|î»é9î^»*'î'î»î»>'î{î^r: 


lii» 

mmêm 


i»i 


ÿSi^sSîiS'-liiS- 

t>.t  •l-r.flr.n»:».».* 


iüwe 


•iÉigiitiii® 


iss'Sks'Ssilï 


Î'CkR'- . •R'. 

.r52,\ouv  “' 


Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2016 


https://archive.org/details/b21711999 


1 

l 

s 

I 

f 


l 


V 


3 


" OUVRAGES  DU  TRADUCTEUR, 

Qui  se  trouvent  chez  Germer-Baiixière  , libraire. 


Recherches  sur  la  nature  et  les  causes  prochaines  des  fièvres.  2 vol.  in-8®. . 
1823. 

Histoire  anatomique  des  inflammations.  (Ouvrage  honoré  d’un  prix  de;' 
i5oo  fr.  par  l’Académie  des  Sciences  , en  1827.  ) 2 vol.  in-8“. 

Monographie  du  choléra  morbus  épidémique  de  Paris . rédigée  s pécialementt 
sur  les  observations  cliniques  de  l’auteur  à l’Hûtel-Dieu  de  Paris.  ■ 
(Ouvrage  honoré  d’un  prix  de  1000  fr.  par  l’Académie  des  Sciences.)) 
1 vol.  in-8®.  «802. 

Sous  presse  pour  paraître  en  i835, 

TlUITÉ  DE  MÉDECÏNE  PRATIQUE, 

4 vol.  in-8°. 

On  éprouve  depuis  plusieurs  années  déjà  le  besoin  d’an  ouvrage- 
dogmatique  qui  réunisse  et  systématise  toutes  les  parties  dé  la  méde-  - 
cine  qui  s’appliquent  spécialement  à la  connaissance  et  au  traitemént 
des  maladies.  L’anatomie  pathologique  créée  par  un  grand  nombre  : 
d’habiles  observateurs , fournit  aujourd’hui  des  données  nouvelles  1 
pour  la  connaissance  des  maladies  , que  l’on  chercherait  en  vain  dans  1 
les  traités  de  médecine  qui  ont  été  publiés  jusqu’à  ce  jour.  La  dé- 
couverte des  moyens  d’exploration  que  l’on  doit  au  génie  de  Laennec 
a étendu  et  modifié  sur  beaucoup  de  points  la  science  pratique  du 
diagnostic  , si  imparfaite  encore  dans  les  traités  de  médecine  , même 
les  plus  récents.  La  thérapeutique  pratique  a fait  aussi  des  progrès, 
ne  fiit-ce  que  par  l’application  clinique  des  nouvelles  méthodes  d’in- 
vestigation des  signes  des  maladies.  11  est  temps  de  diriger  les  études 
médicales  dans  cette  voie  qui  doit  être  en  définitive  celle  où  elles 
aboutissent.  C’est  ^principalement  dans  ces  vues  que  l’ouvrage  que 
nous  annonçons  a été  conçu  : les  travaux  connus  de  l’auteur  , sa  po- 
sition à la  tête  d’nn  service  d’hôpital , doivent  faire  penser  qu’il  a 
compris  les  besoins  de  notre  époque  médicale  , et  qu’il  y satisfera  par 
la  publication  d’un  ouvrage  éminemment  pratique.  Les  étudiants  de- 
vront trouver  dans  ce  traité  le  guide  le  plus  sûr  pjjur  les  diriger  au 
lit  du  malade,  et  les  médecins  devront  y reconnaître  le  tableau  sys- 
tématique fidèle  de  la  médecine  pratique  de  nos  jours. 


C'hvmel.  Leçons  de  clinique  médicale,  faites  à l’Hûtel-Dieu  de  Paris, 
recueillies  et  publiées  sous  ses  yeux  , par  J.  L.  Genest , D.  M.  P. , 
ancien  chef  de  clinique  médicale  de  l’Ilûtel-Dieu  de  Paris.  Paris, 
i834 — /835,  2 vol.  in-8" *4  fr. 

Dagourner.  Précis  historique  de  la  fièvre,  rattaché  à l’histoire  pliilo- 
sopliiqiie  de  la  médecine.  Paris  , iS3i  , in-8* 3 fr. 

Duparque.  Traité  tlmorique  et  pratique  sur  les  altérations  organiques 
siu)ples  et  cancéreuses  de  la  matrice.  Paris,  i855  ; 1 vol.  111-8“. 
Prix 6 fr.  5oa;. 
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PRÉFACE 


DU  TRADUCTEUR. 


Il  y a deux  ans  que  j’ai  publié  pour  la  première 
fois  cette  traduction , faite  sur  la  deuxième  édition 
de  l’ouvrage  du  docteur  Abercrombie  , intitulé  : 
'Patliological  and  practical  researclies  on  diseuses  of  ihe 
brain  and  the  spinal  cord.  Cet  ouvrage  a été  reçu  en 
France  comme  l’une  des  meilleures  monographies 
imprimées  de  notre  temps  ; la  première  édition  a été 
rapidement  épuisée.  Je  n’ai  de  part  dans  ce  succès, 
que  par  la  fidélité  avec  laquelle  j’ai  reproduit  dans 
notre  langue  touics  les  idées  d.o  l'auieur  anglais. 

M.  Abercrombie  a bien  voulu  m’adresser  en  ma- 
nuscrit les  additions  qu’il  se  propose  de  faire  à son 
ouvrage,  lorsqu’il  sera  réimprimé' en  Angleterre;  je 
les  ai  introduites  dans  cette  nouvelle  édition. 

J’avais  joint  à cet  ouvrage  un  assez  grand  nom- 
bre de  notes,  je  les  ai  encore  augmentées  dans  cette 
édition.  Je  me  suis  attaché  à y insérer  des  observa- 
tions intéressantes  sur  les  maladies  de  l’encéphale , 
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recueillies  dans  ma  pratique.  Ces  observations  pour- 
ront être  utiles  à consulter  au  lit  du  malade. 

Quand  j’ai  publié  cette  traduction , je  l’ai  surtout 
jugée  utile,  parce  que  nous  n’avions  en  France  au- 
cun ouvrage  complet  sur  les  maladies  cérébrales.  Ce 
besoin  de  la  science  est  toujours  le  même , il  est  seu- 
lement encore  plus  vivement  senti  aujourd’hui,  à 
cause  des  écrits  publiés  sur  cette  matière  , depuis  la 
première  édition  de  cette  traduction.  Dans  la  préface 
qui  la  précédait,  j’avais  tâché  d’apprécier  en  peu  de 
mots  le  principal  mérite  de  l’ouvrage  de  M.  Aber- 
crombie;  je  reproduis  textuellement  ce  que  j’en  ai 
dit  : mes  opinions,  loin  de  s’affaiblir  à cet  égard,  se 
sont  fortifiées., 

« L’ouvrage  de  M.  Abercrombie  sur  les  maladies 
cérébrales , est  remarquable  par  la  réserve  avec  la- 
quelle ce  praticien  s’est  élevé  des  conséquences  im- 
médiates des  faits  aux  principes  généraux.  La  patho- 
logie du  cerveau  est  tellement  incomplète , que  sur 
bien  des  points  elle  n’à  encore  été  l’objet  d’aucune  re- 
cherche satibfaiaaate  j ces  points  sont  même  plus 
nombreux  que  ceux  qui  ont  fixé  l’attention , et  qui 
sont  devenus  la  matière  des  travaux  des  observateurs, 
bien  que  tous  ces  derniers  ne  soient  qu  impar- 
faitement éclairés,  et  que  plusieurs  même  ne  soient 
qu’à  peine  ébauchés.  A la  lecture  du  plus  grand 
nombre  des  ouvrages  publiés  récemment  sur  les  ma- 
ladies cérébrales  , surtout  en  France,  on  serait  porté 
à adopter  une  opinion  directement  opposée.  Ces 
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ouvrages  ne  signalent  qu’à  peine  quelques  lacunes, 
presque  tous  présentent  des  idées  générales  qui  em- 
brassent l’histoire  complète  des  affections  encéphali- 
ques; mais, ces  idées,  vérifiées  au  lit  du  malade, 
quelque  ingénieuses,  quelque  bien  coordonnées 
qu’elles  paraissent,  ne  sont  plus  d’accord  avec  les 
faits,  parce  qu’elles  ne  reposent  pas  sur  un  nombre 
suffisant  d’observations  bien  recueillies.  Cette  direc- 
tion imprimée  à l’étude  de  la  pathologie  encéphalique 
nuit  beaucoup  aux  progrès  de  cette  partie  importante 
de  la  science  ; elle  égare  la  plupart  des  jeunes  méde- 
cins formés  à la  lecture  des  auteurs , quand  ils  vien- 
nent faire  l’application  clinique  des  doctrines  qu’ils 
ont  puisées  dans  les  livres.  L’ouvrage  de  M.  Aber- 
crombie  , conçu  dans  un  esprit  sévère , est  surtout 
propre  à déterminer  rigoureusement  les  limites  des 
faits  et  de  leurs  conséquences  ; la  persuasion  où  je 
suis  qu’il  est  important  de  ramener  les  esprits  à cette 
étude  rigoureuse  m’a  fait  sentir  l’utilité  de  répandre 
ce  livre  en  France,  et  m’a  déterminé  à le  faire  passer 
dans  notre  langue.  J’ai  jugé  nécessaire  d’y  joindre  des 
notes  destinées  à compléter  les  observations  de  l’au- 
teur sur  des  points  que  mes  travaux  cliniques  m’ont 
mis  dans  le  cas  d’étudier  plus  directement.  » 

Je  n’ai  rien  changé  à l’ouvrage  original  ; j’ai  conservé 
l’ordre  adopté  par  l’auteur  dans  l’exposition  des  ob- 
jets dont  il  traite;  je  ne  l’ai  modifié  qu’en  plaçant 
immédiatement  à la  fin  de  la  troisième  partie  un 
Appendice  que  l’auteur  a rejeté  à la  fin  du  volume. 
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II  m’a  semblé  qu’en  rapprochant  ainsi  les  faits  de 
leurs  conséquences , je  donnerais  plus  de  poids  aux 
résultats  de  l’observation. 

Je  n’ai  pas  cru  nécessaire  de  traduire  eptête  de  cet 
ouvrage  la  préface  de  quatre  pages  qui  se  trouve  dans 
l’original;  cette  préface  n’est  qu’un  exposé  succinct 
de  l’ordre  des  livres  et  des  chapitres , et  n’a  aucune 
importance  scientifique. 

A.  N.  G. 


Paris,  ce  i*'  novembre  i854. 


Au  moment  où  je  eorrige  l’épreuve  de  eette  préface,  je 
reçois  un  exemplaire  de  ta  troisième  édition  de  l’ouvrage 
original  que  M.  A-bercrombie  vient  de  publier  à Edimbourg. 
Cette  édition  diffère  de  la  deuxième,  en  ce  que  l’autem’  a 
ajouté  les  observations  qu’il  avait  eu  l’obligeance  de  m’en- 
voyer en  manusr.rit,  et  a fait  passer  dans  le  texte  anglais 
plusieurs  des  observations  que  j’avais  insérées  dans  les  notes 
de  la  première  édition,  et  que  j’ai  conservées  dans  celle-ci. 


')i  î, 


- i . a -/  ï KJ  *r  ^ 
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DES  MALADIES 

DE  L’ENCÉPHALE 

ET 

DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 


PREMIÈRE  PARTIE. 

DES  AFFECTIONS  INFLAMMATOIRES  DE  l’eNCÉPHALÉ. 

Le  diognoslic  des  inflammations  des  organes  encépha- 
liques a des  difficultés  qui  lui  appartiennent  particulière- 
ment. Dans  les  inflammations  des  autres  organes , on  peut 
en  général  déterminer  les  symptômes  propres  à la  maladie 
pendant  toute  sa  durée,  et  même  on  peut  faire  la  part  des 
combinaisons  accidentelles  qui  peuvent  les  modifier,  mais 
toutes  les  maladies  aiguës  de  l’encéphale  troublent  si  rapi- 
dement les  fonctions  scnsoriales,  que  les  malades  devien- 
Dent  en  général,  même  h une  période  peu  avancée  du  mal, 
incapables  d’exprimer  leurs  souffrances  , et  que  les  symp- 
tômes de  la  maladie  se  perdent  dans  cette  suspension  de 
toutes  les  facultés,  que  nous  désignons  sous  le  nom  à' oppres- 
sion cérébrale. 

Lorsque  cet  état  existe , il  devient  naturellement  l’objet 
spécial  de  l’attention  du  praticien,  et  comme  il  est  depuis 
long  temps,  dans  l’esprit  des  médecins,  étroitement  lié  à 
1 idée  d’une  compression  du  cerveau , on  dirige  en  général 
les  recherches  vers  la  cause  de  cette  compression.  Les  ou- 
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DES  ENCÉPHALITES 

vertures  de  cadavres  ayant  fait  reconnaître  l’épanchement 
d’un  fluide  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  celle  espèce, 
ou  a considéré  les  symptômes  comme  expliqués,  et  l’on 
s’en  est  probablement  tenu  lô.  Telle  a été  , en  grande 
partie , la  cause  de  l’obscurité  qui  a si  long-temps  enve- 
loppé la  pathologie  des  affections  cérébrales , et  particu- 
lièrement 1 histoire  de  l’iiydrocéphale  aiguë.  En  étudiant 
d’une  manière  plus  approfondie  les  phénomènes  des  ma- 
ladies de  1 encéphale  , nous  avons  appris  combien  ils  sont 
trompeurs,  et  nous  avons  été  conduit  à établir  des  prin- 
cipes de  la  plus  grande  importance  en  pratique.  Nous 
avons  reconnu  que  cet  état  cérébral  qu’on  désigne  sous  le 
nom  de  coma, avec  tous  les  phénomènes  quis’y  rapportent, 
n’est  patognomouique  d’aucune  maladie  particulière  de 
l’encéphale,  puisqu’il  peut  exister  avec  des  affections  très- 
différentes,  et  même  avec  des  états  morbides  opposés  de 
leur  nature.  Nous  avons  constaté  que  cet  état  ne  prouve 
l’existence  d’aucune  compression  cérébrale,  et  surtout 
qu’il  n’a  point  de  connexion  nécessaire  avec  un  épanche- 
merit  encéphalique;  il  y a plus  : c’est  que  des  épanche'- 
mènts  considérables  peuvent  exister  dans  le  cerveau  sans  dé- 
terminer aucun  des  symptômes  qu’on  leur  attribue  ordinair&î- 
ment , et  que  ces  symptômes  peuvent  se  montrer  tous  danfe 
une  inflammation  encéphalique  simple.  D’après  ces  obser- 
'vàtions,  on  trouve  dans  les  phénomènes  que  déterminé 
l’inflammalion  du  cerveau  et  do  ses  membranes  le  sujet 
de  considérations  étendues  qui  conduisent  h des  résultats 
de  la  plus  grande  utilité  dans  la  pratique.  C’est  particu- 
lièrement pour  ce  qui  coneerne  la  maladie  désignée  ordi- 
nairement sous  le  hom  hydrocéphale  aiguë,  que  l’impor- 
tance de  ces  distinctions  se  montre  plus  spécialement.  Il 
me  semble,  én 'effet,  qu’on  peut  aujourd’hui  considère^ 
comme  démontré  que  cette  maladie  si  formidable  n’est  pas, 
h proprcitient  parler , üne  hydropisio  éncéphaliqufe  , mais 
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une  maladie  inflammatoire  qui  se  termine  par  épanchement; 
que  plusieurs  des  principaux  symptômes  de  cette  aflection 
ne  se  rapportent  point  à l’épanchement,  mais  à 1 état  in- 
flammatoire qui  le  précède,  et  que  cette  maladie  peut  de- 
venir fatale  sans  qu’il  se  forme  d’épanchement,  après  avoir 
cependant  présenté  tous  les  symptômes  qu’on  a l’habitude 
de  considérer  comme  caractéristiques  de  l’hydrocéphale. 

Les  phlegmasies  encéphaliques  présentent  des  caractères 
très-variahles  suivant  differents  cas.  Ces  modifications  peu- 
vent se  .rapporter  à ces  trois  circonstances  : i°  le  siège  de 
l’inflammation;  2®  sou  degré  d’intensité,  et  5°  sou  mode  de 
terminaison. 

1®  L’inflammation  peut  avoir  son  siège  dans  la  dure-mère, 
dans  la  pie-mère,  dans  l’arachnoïde,  dans  la  substance  du 
cerveau , soit  dans  ses  hémisphères , soit  dans  ses  parties 
profondes  et  centrales. 

2®  L’intensité  de  la  maladie  varie  depuis  le  plus  haut  degré 
de  la  phlegmasic  aiguë  jusqu’h  l’état  d’inflammation  chro- 
nique ou  scrophuleuse , avec  l’Intensité  la  plus  modérée  , 
et  avec  les  nombreuses  modifications  qui  indiquent  le  pas- 
sage insensible  des  unes  aux  autres  des  différentes  formes 
de  la  maladie. 

B®  Les  phlegmasies  encéphaliques  peuvent  se  terminer  par 
un  épanchement  séreux,  par  la  formation . d’une  fausse 
membrane,  par  la  suppuration  ou  par  le  ramollissement  de 
la  pulpe  cérébrale. 

lous  les  phénomènes  qui  se  lient  à ces  diverses  variétés 
seront  pour  nous  l’objet  de  recherches  très  - étendues  et 
d’une  grande  difficulté.  Mais  avant  de  les  aborder , il  nous 
paraît  convenable  de  donner  un  tableau  général  des  symp- 
tômes qui  indiquent  l’inflammation  des  organes  encépha- 


4 
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• SECTION  PREMIÈRE. 

TABLEAD  cilNâaAI.  DES  SYMPTOMES  DES  INFLAMMATIOW» 
ENCiPDALIQüES. 

Nos  connaissances  sur  les  maladies  de  l’encéphalè  ne  sont 
point  assez  parfaites  pour  f|u’il  soit  possil)lé  de  déterminer 
avec  confiance  quels  sont  les  symptômes  de  rinflammallon 
de  la  substance  du  cerveau  considérée  comme  distincte  do 
celle  de  ses  membranes;  cette  distinction  n’est  d’ailleurs 
que  d’une  assez  faible  importance  en  pratique  : nous  nous 
bornerons  donc  5 donner  le  tableau  général  des  phéno- 
mènes morbides  qui  indiquent  l’existence  d’une  inflamma- 
tion dans  quelque  partie  des  organes  encéphaliques  : ces 
symptômes  se  présentent  sous  différentes  formes  qui  dé- 
pendent probablement,  soit  de  l’intensité  du  mal,  soit 
du  siège  particulier  qu’il  occupe.  Voici  les  principales 
formes  sous  lesquelles  ces  maladies  se  sont  présentées  h 
nous. 

I.  La  première  forme  sous  laquelle  l’inflammation  encé- 
phalique SC  montre,  constitue  peut-être  la  frénésie  des  no- 
sologistes. Elle  SC  caractérise  par  la  fièvre , l’insomnie,  la 
céphalalgie  intense,  la  difficulté  de  supporter  la  lumière, 
l’injection  des  yeux  et  le  délire  maniaque.  Celte  affection 
n’est  cependant  que  rarement  idiopathique , excepté  dans 
quelques  cas,  dans  lesquels  elle  est  produite  par  l’abus  des 
liqueurs  fortes , et  par  l’exposition  è l’ardeur  du  soleil  dans 
les  climats  chauds.  On  l’observe  quelquefois  comme  affec- 
tion symptomatique  dans  la  fièvre  ou  la  manie;  et  l’on  voit 
aussi  quelquefois  un  état  presque  semblable  se  manifester 
après  les  lésions  traumatiques  de  la  tête. 

Nous  rapporterons  des  circonstances  qui  rendent  très- 
probable  que,  dans  cette  forme  de  maladie,  l’inflammation 
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a prîmîUvcment  son  siège  dans  les  méninges.  Si  la  maladie 
devient  funeste , c’est  ordinairement  en  détruisant  rapide- 
ment les  forces  vitales  par  l’excessive  stimulation  qu’elle 
détermine,  sans  produire  beaucoup  de  désordres  dans  les 
parties  qui  paraissent  avoir  été  le  siège  de  1 inflammation; 
car,  dans  ces  cas,  qui  se  terminent  parla  mort,  les  progrès 
de  la  maladie  sont  généralement  rapides , et  les  désordres 
trouvés  è l’ouverture  du  cadavre  n’expliquent  souvent  pas 
d’une  manière  satisfaisante,  la  terminaison  funeste  du  mal. 

On  pourrait  peut-être  rapprocher  de  la  forme  morbide 
dont  nous  venons  de  parler,  une  afiection  assez  fréquente 
qui  se  caractérise  par  une  aberration  particulière  de  l’intel- 
ligence , sans  que  les  malades  se  plaignent  d’aucune  doub- 
leur. Celte  affection  se  manifeste  par  une  insomnie  remar- 
quable, une  précipitation  et  une  impatience  dans  les  actions, 
une  agitation  sans  repos.  Les  malades  s’abandonnent  à un 
babil  continuel  et  rapide;  ils  passent  d’un  objet  à un  autre, 
sans  beaucoup  de  connexion  dans  les  idées,  sans  néan- 
moins, le  plus  ordinairement,  donner  aucun  signe  d’égare- 
ment; ils  reconnaissent  en  général  ceux  qui  les  entourent, 
et  répondent  distinctement  aux  questions  qu’on,  leur  adresse. 
Le  pouls  est  accéléré  dons  ces  cas;  mais  il  n’y  a du  reste 
aucun  autre  symptôme  de  fièvre.  Un  observateur  super- 
ficiel prendrait  cette  maladie  pour  une  manie,  et  en  mé- 
connaîtrait, pnr  conséquent,  loiit  le  danger.  Cette  maladie 
est  cependant  des  plus  graves  , et  devient  très  - souvent  ra- 
pidement funeste.  Sa  nature  est  obscure,  et  les  ouvertures 
des  corps  ne  l’expliquent  pas  d’une  manière  satisfaisante.  Les 
désordres  qu’elles  font  découvrir  consistent  surtout  en  une 
injection  vasculaire  très  - prononcée  de  la  pic  - mère  , sans 
trace  d’aucun  produit  d’inflammation  encéphalique  '. 

* Cette  forme  de  maladie  cérébrale  est  une  de  celles  que  l’on  a le  plu» 
souvent  décrites  comme  des  fièvres  lentes  nerveuses  idiopathiques;  on  a 
même,  souvent,  dans  ces  cas,  méconnu  la  nature  de  la  maladie  à la  dissection 


6 


SYMPTOMES 


II.  La  deuxième  forme  de  Tinflammalion  eiacé|)haliqiue 
s’annonce  par  une  subite  attaque  de  convulsions;  Aucune 
indisposition  ne  paraît  quelquefois  avant  çet  accident,  on, 
s’il  a été  parfois  précédé  de  quelques  phénomènes  morr 
bides , ils  oht  été  si  légers , qu’ils  n’ont  que  faiblement  fisé 
l’attention., Nous  avons  vu,  dans  un, cas. qui  sera  décrit, 
l’invasion  des  convulsions  précédée  de  vomissements , et 
dans  un  autre , d’une  légère  céphalalgie  pendant  plusieurs 
jours.  Les  convulsions  sont  ordinairement  longues  et  vio- 
lentes, quelquefois  elles  sont  immédiatement  suivies  du 
coma,  qui  ne  précède  que  de  quelques  jours  l’issue  fatale 
de  la  maladie  : d’autres  fois  les  convulsions  se  renouvellent 
rapidement  à de  courts  intervalles,  pendant  lesquels  les 
malades  conservent  leur  sensibilité  et  se  plaîgnébt  de' cé- 
phalalgie; tous  ces  accidents  se  terminent  en  vingt  on 
:vingt-quatre  heures  par  le  coma.  Dans  quelques  cas , après 
que  l’état  coniateux  a duré  un  certain  temps , comme  vingt 
heures,  il  cesse  complètement,  et  laisse  le  malade  pendant 
plusieurs  jours  dans  un  état  qui  semble  très  - favorable , 

du  cadavre,  d’autant  plus  que  les  phénomènes  qui  se  rattachent  immédiate- 
niènt  à la  phlegmasie  encéphalique  sont  en  général  très-obscurs  lorsque 
la  mort  est  survenue  très-rapidement,  et  qu’ils  exigent , pour  être  aper- 
çus , toute  J’attejntion  de  l’observateur.  Mais , à l’examen  approCondi  on 
rectifie  assez  facilement  ce  qu’il  peut  y avoir  d’erroné, au  premier  aperçu 
dans  It  jugement  qu’on  porte  sur  la  nature  du  mal;  on  reconnaît  que 'lés 
accidents  sont  exciusivciucnt  l’effet  du  trouble  des  fonOtions  cérébrales.  'Ils 
se  montrent  en  effet  ordinairement  alors  avec  les  sigqes, suivant?-,  qui  ne 
laissent  aucun  d,oute  sur  l’existence  d’une  sub-inflammatloxi  générale  de 
l’encéphale  : nausées  ou  Vomls'séments , chaleur  vive  à’e  la  tête , douleur  au 
toucher  du  cuir  chevelu  ou  seulement  des  cheveux,  alternatives  de  pMeur 
et  de  rougeur  des  pommettes,  yeux  injectés-et  brillants,  pupilles, convulsi- 
vement mues  ou  dilatées,  parole  peu  nette  et  embarras^,ei  é.tenr- 
dissements  dont  se  plaint  le  malade,  état  comme  d’ivresse  ou  impossibilité 
de  se  tenir  fixe  dans  la  station  droite  , etc.  Ajoutez  à ces  s|ymptOmes  beau- 
coup d’autres  qui  résulte, nt  du  siège  plus  spécial,  de  l’irritation  encépha- 
lique dans  telle  ou  telle  partie  des  méninges  ou  de  la  pulpe. 

A.  N.  G.  , irad. 
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lorsque  tout  d’un  coup , sans  aucun  prodCome , les  convul- 
sions se  renouvellent  et  se  terminent  par  un  coma  qui  de- 
vient funeste.  Cette  forme  de  maladie  est  quelquefois  mo- 
difiée d’une  manière  très  - remarquable  : les  convulsions 
n’affectent  qu’un  côté  du  corps  ou  qu’un  membre , et  se 
terminent  ordinairement  par  la  paralysie  de  la  partie  où 
elles  avaient  leur  siège  ; quelquefois  même  la  maladie  com- 
mence par  une  attaque  soudaine  de  paralysie  , sans  convul- 
sions antécédentes.  Sous  cette  forme , la  maladie  encépha- 
lique a une  ressemblance  remarquable  avec  les  attaques 
subites  d’hémiplégie.  Nous  montrerons  que,  dans  èes  cas  , 
l’inflammation  est  souvent  limitée  à une  petite  portion  de 
la  substance ' cérébrale;  que  l’attaque  peut  être  si  subite 
qu’elle  ressemble  tout-à-fait  aux  attaques  de  paralysie  qui 
surviennent  par  d’autres  causes , et  qu’enfinla  maladie  encé- 
phalique peut  n’avoir  pas  dépassé  l’état  d’une  inflammation 
simple  ; tandis-  que  ses  symptômes  ont  parcouru  leur  cours 
ordinaire,  et  se  sont  terminés  en  un  coma  fatal.  Cëpendant 
on  trouvera  en  général,  dans  ces  cas,  que  la  phlegmasie  se 
sera  terminée  par  suppuration , ou  par  le  ramollissement 
delà  pulpe  cérébrale  , sorte  de  désorganisation  dû  cerveau 
dont  il  sera  question  plus  tard  : d’un  autre  côté , on  trou- 
vera aussi,  dans  des  cas  de  cette  espèce,  que  l’inflammation 
sera  restée  entièrement  liinitée 'dans  les  membranes  encé- 
phaliques. a • J I ■ • i 

■■li-  : , ‘ ; 

ÏII.  La  troisième  forme  des  inflammations  cérébrales  sè 
montre  plus  communément  chez  IfeS' enfants  , qiiioiqu’ellè 
paraisse  aussi  quelquefois  chez  lés'  adUltèSl  Les  prodrôniés  d’è 
cette  phlegmasie  sont  ordinairement,  pendant  un  où  deux 
jours  , un  état  de  langueur  et  do  ‘mauvaise  humeur;  un 
accès  de  fièvre  se  manifeste  ensuite,  annoncé  quelquefois 
par  un  violent  frissob.  Le  malade  est  accablé  ^ il  demande 
à n’êlre  point  dérangé  ; il  se! plaint  d’une  douleur  aiguë 
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dans  une  partie  de  la  tête;  il  ne  peut  supporter  la  lumière; 
son  visage  est  rouge.  A cet  état  se  joignent  quelquefois  de 
fréquents  vomissements  pendant  un  ou  deux  jours;  d’autres 
fois  cet  accident  manque  complètement.  La  douleur  a 
son  siège  dans  des  parties  de  la  têle  différéntes;  elle  s’é- 
tend fréquemment  au  cou , et  quelquefois  il  y a des  dou- 
leurs dans  les  bras  et  dans  les  autres  parties  du  corps.  Les 
pupilles  sont  ordinairement  contractées  ; les  yeuxne  peuvent 
supporter  la  lumière;  quelquefois  ils  sont  injectés  ; la  languo 
est  blanche,  mais  humide;  quelquefois  elle, est  tout-à-fait 
nette.  Le  sommeil  est  troublé  par  des  réveils  en  sursaut  et 
des  songes  elfrayanls  , et  fréquemment , pendant  qu’ils  dor- 
ment , les  malades  grincent  des  dents  ; le  ventre  est  ordi- 
nairement resserré,  mais  souvent  aussi  il  est  comme  dans 
l’état  de  santé,  et  j’ai  vu  la  maladie  accompagnée , pen- 
dant toute  sa  durée,  d’une  diarrhée  .Spontanée.  Au  bout 
de  quelques  jours,  un  léger  délire,  survient;  il  est  d’abord 
passager;  il  n’est  même  observé  que  pendant  la  nuit,  ou 
au  moment  du  réveil  : dans  quelques  cas  le  malade  est 
dans  un  état  d’assoupissement  , pendant  lequel  il  tient  des 
propos  incohérents;  mais  on  peut  le  faire  sortir  de  cet  état 
et  il  parle  alors  sensément.  D’autres  fois  , au  lieu  de  délire , 
on  observe  chez  ces  malades  une  perte  de  mépaoire  tello 
qu’ils  usent  d’un  mot  au  lieu  d’un  autre , confondant  les 
noms  des  personnes  avec  les  noms  des  choses,  se  trom- 
pant sur  le  jour  ou  sur  le  temps  du  jour;  enfin , les  ma- 
lades montrent  ainsi  une  confusion  des  facultés  intellec- 
tuelles qui  ne  ressemble  pas  au  délire  fébrile  : quelquefois 
le  malade  s’aperçoit  de  l’état  de  ses  facultés , et  semble 
très-préoccupé  du  soin  de  rectifier  les  erreurs  qu’il  a com- 
mises. Après  ces  symptômes  survient  une  tendance,  au 
sommeil , qui  se  convertit  bientôt  enicoma.  Pendant  que 
ces  symptômes  se  succèdent , le  pouls , qui  était  d’abord 
fréquent,  revient  à son  rhythme  naturel , ou  même  tombe 
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au-dessotis;  la  douleur  devient  moins  violente,  les  yeux 
perdent  leur  vive  irrilabililé , et  deviennent  stupides  et 
excavés;  souvent  il  survient  du  strabisme  et  une  vision 
double,  et  ces  phénomènes  sont  suivis,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  de  la  dilatation  des  pupilles  et  de  la  cécité, 
même  avant  que  le  malade  tombe  dans  le  coma.  Le  pouls , 
après  être  resté  sans  fréquence  un  jour  ou  deux,  quelque- 
fois seulement  pendant  quelques  heures,  devient  de  nou* 
veau  fréquent,  et  le  devient  è un  tel  point,  que  Ion  a 
quelquefois  compté  jusqu’à  deux  cents  pulsations  par  mi- 
nute. Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  le  pouls  est 
extrêmement  variable  en  fréquence;  on  dirait  qu’il  change 
à chaque  minute  ou  à chaque  fois  que  l’on  compte  ses  pul- 
sations. Cette  inégalité  remarquable  du  pouls  ne  s’observo 
pas  dans  d’autres  maladies,  excepté  par  quelque  cause  pas- 
sagère : elle  est,  dans  toutes  les  maladies  encéphaliques, 
un  symptôme  qui  mérite  beaucoup  d’attention.  A l’état 
comateux  se  joignent  quelquefois  la  paralysie  d’un  ou  de 
plusieurs  membres,  et,  dans  certains  cas,  des  accidents  con- 
vulsifs; la  mort  survient  après  quelques  jours  de  cet  état. 

La  durée  de  cette  maladie  est  extrêmement  variable;  elle 
se  prolonge  quelquefois  jusqu’à  trois  semaines;  et  d’autres 
fois,  particulièrement  chez  les  jeunes  enfans  , elle  est  fatale 
en  cinq  ou  six  jours.  A une  période  de  la  maladie,  il  y a 
généralement  une  x’émissîon  remarquable  des  accidents,  qui 
pourrait  faire' concevoir  l’espérance,  mais  l’espérance  té- 
méraire de  la  guérison,  Celle  rémission  arrive  ordinaire- 
ment lorsque  le  pouls  perd  de  sa  fréquence,  ou  lorsqu’il 
commence  b s’accélérer  de  nouveau;  elle  est  générale- 
ment le  prélude  du  coma.  Le  pouls  ne  se  ralentit  quel- 
quefois pas;  il  conserve  alors,  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie,  une  fréquence  presque  uniforme.  Chez  les  jeunes 
enfants  qui  ne  peuvent  rendre  compte  de  ce  qu’ils  éprouvent, 
celle  forme  de  maladie  encéphalique  est  caractérisée  par  la 
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fièvre,  la  rougeur  de  la  face,  l’insomnie  et  les  cris  9%us, 
souvent  avec  des  vomissements.  Au  bout  de  quelques  jours, 
ces  symptômes  sont  suivis  de  la  stupeur  et  du  strabisme , 
avec  abaissement  de  la  fréquence  du  pouls  aussitôt  que  la 
stupeur  survient.  Cette  chute  du  pouls,  lorsque  l’enfant 
reste  dans  un  grand  accablement  voisin  du  copia,  est:, sou- 
vent le  premier  symptôme  qui  indique  la  nature  alarniapte 
de  la  maladie. 

IV.  C’est  plus  communément  sur  de  jeunes  sujets,  de 
l’âge  de  la  puberté  et  au  - dessus  , que  j’ai  observé  la  .qu^i- 
trième  forme  de  l’inflammation  encéphalique,.  Elle  .com- 
mence par  un  léger  état  fébrile  qui , pendant;  long-temps , 
n’excite  point  d’alarmes;  il  existe  en  même  temps  upq  cé- 
phalalgie légère , avec  dés  inquiétudes  dans  les  membres, 
de  l’anorexie  et  un  sommeil  agité  : la  langue  est  saburrbale , 
le  pouls  a peu  de  fréquence,  comme  de  quatre-vingt-seize 
à cppt  pulsations  par  minute.  Au  bout.. do  quclqviçs;  jours , 
la  maladie  semble  diminuer;  mois,  è,l,a  yisjte  s^uivantp, 
ouest  désappointé  en. trouvant  Iç  majlade  plus  soulTrant  qpe 
■dans  l’origipej  .On  a oJors-recours;  .à  pn  trQit,emept 
actif,  et  l’on  obtient  encore'  une  apparence  de  dimi^iotion 
des  aecidenls.  Ain^i  la  langue  se.  sera  , nettoyée.;  aura 
un  peu  d’appétit,  le  sommeil  sqra  plus  jcalm?;  lïiqis.Jl 
restera  ,uno  céphalalgie,  qui  varie  en  intensité  .d’un  jour  à 
l’autre  : ,j^\mais  elle  n’e^t  très  r intcose,  mois  ij’aoiais  .a;USsi 
elle  ne  cesse  l,out-éT-fait,;.,le  ppuls  çopserye  ^ussi,  dc,;la.  fré- 
quence. Dans  ces  alternatives  de  rémissions [ et  .d’exaoerbci- 
lions,  huit  il  dix  jours  se  passeqt  avant  .que  la  maladie  ri’ait 
pris  un  caractère., décidé. . Ce,.nc.  .sera,  ipçmt-ôlro  q,u’a.u 
sixième  p,u  aoplièmo  jour  ,, que  .même., un. pbsiçr.vatcur  atten- 
tif conamcncera  è remarquer  que  la  céphalalgie , quoique 
peu  intense,  est  .cependa,nl  plus  ,fp,rle  et  plus,pprmpnente 
que  ne  le  pom portent  les  sympl,ômcs.  ,fébri,lcs,;,  q.ue  , pendant 
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qjie  la  Iangu.6  |Se  nettoie  jr- que  le t ppuls  se  ralentit  , et  que 
l’appétit  augmente  , la  céphalalgie  continue  avec,  une  pro- 
pension au  repos, , et  un  degré  d’accablement  quii  n est  pas 
justifié  par  l’intqnsité  de  la  fièvre.  La  maladie  peut  ainsi 
continuer  sa  marche  pendant  plus  long-tenjps  encore,  jus- 
qu’à ce  que , pent'être  vers,  le  douzième  ou  le  quatorzième 
jour , le' pouls  tombe  suhitemient  à son  rhylhme  naturel , 
et  même  au-dessoüs  i tandis  que  la  céphalalgie  est  aug- 
mentée, et  se  joint  à une  propension  évidente  h la  stupeur. 
C’est  alors  que  l’on  reconnaît  une  maladie  de  la  tête  des 
plus  dangereuses:;  le  malade  reste  pendant  plusieurs  jours 
dans  l’état  de  stupeur , quelquefois'  avec  des  convulsions,, 
et  souvent  avec  strabisme  et  double  vision.  Le  pouls 
recommence  à devenir  fréquent , et , vers  cette  période  de 
de;  la  maladie , il  survient  souvent  un  intervalle  trompeur 
d’amendement  apparent;  quelquefois  le  strabisme  disparaît, 
et  les, yeux  reprennent  leur  aspect  naturel;  Içi  stupeur  a 
cessé,  et  le  majade  paraît  débarrassé' et  jouit  de  ses  facultés 
inteliectuelles a imais  .bientôt  il, retombe  subitement  dans  un 
coma  complet  „et  il  périt  en  trois  ou  quatre  j, ours.  La  duvf^é 
de  cette. maladie  est  Lûcertaioe.jvellp.peut  se  prplo.ugei?  pem 
daçt  çinq  à isix  sêuiames , oucèlle  pç^^t être. fatale  en  deux 
OU:  trois.- , i-..j  '.!u^  a >'  ..i  . . •! 

Lorsq-uo  la  forme-de  maladie  encéphalique  que  :n;Ous  décrir 
vcns  se  mabi  fesle  chez  lesieftfAU  l s ,_Us,  idevieo-nc  nt,  ;I,an  gU  isSants 
et  abattus;  iJsin’outipas  d’pppél'ijti,  et;lçur sommeil 
Le  ventre  est  souvent  dérangé,  et  l'qni est, porlô  . à attribuer 
à l’état  des  viscèfces-ab.domiüaux,  les '.acpidonlsMque,irpn 
obséewe.  Aucun  symptôme; clfra-yant, ne  se  manifeste;,, aussi 
resle-it-oniSans. alarmes  jusqu’au  huitième  ou  dix ième  . jour  : 
le  pouls  tombe  alors  à seixanle-dix , et  même-è  soixante 
pulsations;,  'les  pupilles  sp  dilatent,  les  yeux  deviennent 
-fixes  et  cxcay,és;  l’enfant  est  dans  un,  état  d’accablement  qui 
ioüd  à : la  stupeur  : çcs  symptômes  sont  , bipntpt  suivis  du 
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comn,  et  généralement  du  strabisme,  et  peu  de  jours  après 
de  la  mort. 

Celle  forme  de  maladie  encéphalique  aurait  pu  être  con- 
sidérée comme  une  modificalion  de  la  précédente , parce 
que  les  symptômes  diffèrent  seulement  par  le  degré  d’in- 
tensilé;  mais  j’ai  pensé  qu’il  vaudrait  mieux  en  donner 
une  description  distincte,  à cause  des  caractères  insidieux 
qui  SC  présentent  dans  la  première  période,  et  parce  que  c’est 
une  forme  qui  s’observe  très-fréquemment.  On  la  voit  sur- 
venir avec  encore  moins  d’apparence  d’affection  encépha- 
lique que  je  n’en  ai  indiqué  dans  celle  description  : iln’cxisle 
quelquefois  pas  la  plus  légère  douleur  de  tôle  pendant  tout 
le  cours  de  la  maladie. 

V.  J’ai  ordinairement  observé  sur  des  adultes  la  cin- 
quième forme  de  la  maladie;  elle  commence  par  une  vio- 
lente céphalalgie  sans  fièvre.  Le  malade  est  dans  son  lit, 
abattu,  et  demandant  qu’on  le  laisse  en  repos,  ou  il  est 
agité  par  la  violence  de  la  douleur.  Le  pouls  conserve  son 
rhylhme  naturel;  il  est  même  quelquefois  au-dessous  ; fré- 
quemment il  bat  environ  soixante  fois  par  minute.  La  face 
est  quelquefois  enluminée;  d’autres  fois  elle  est  pâle  : chez 
quelques  malades  les  yeux  sont  dans  l’état  naturel;  mais 
chez  d’autres,  il  ne  peuvent  supporter  la  lumière , et  les 
pupilles  sont  contractées.  Ordinairement  la  douleur  est 
profonde  et  très -aiguë’  : elle  occupe  difl’érsnles  parties  de 
la  tête;  fréquemment  elle  semble  s’étendre  d une  tempe  h 
l’autre,  et  quelquefois  elle  a son  siège  dans  les  oreilles.  Le 
malade  a l’air  Irès-accablé;  il  a quelquefois  des  vomisse- 
ments. Le  délire  se  montre  souvent  de  Ires-bonne  heure  ; 
il  varie  d’intensité  d’un  jour  i»  l’autre;  au  bout  de  cinq  h 
six  jours  il  fait  place  au  coma  fatal.  Pendant  tout  le  cours 
de  celle  maladie  , le  pouls  bat  de  soixante-dix  îi  quatre- 
vingts  fois  par  minute  : dans  quelques  cas  cependant,  il  est 
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d’ftbord  à son  rhythme  normal;  il  descend  ensuite  à soi- 
xante ou  même  à cinquante  pulsations  , et  h la  fin  il  sélève 
h cent  vingt  ou  cent  trente,  l^anlôt  la  vision  n’est  point  al- 
térée, tontôt  il  survient  du  strabisme  et  la  vue  flouble. 
Quelquefois  ces  symptômes  disparaissent  nu  bout  d un  jour 
ou  deux  pour  ne  plus  revenir;  la  maladie  n’en  continue 
pas  moins  h marcher  vers  une  terminaison  funeste.  Il  y a tou- 
jours plus  ou  moins  de  délire,  mais  il  est  souvent  court  et 
passager  : fréquemment  les  malades  sont  dans  l’assoupisse-' 
ment  et  tiennent  des  discours  incohérents;  mais  ils  peuvent 
être  éveillés  et  tirés  de  cet  étal;  ils  parlent  alors  sensément. 
Cet  état,  lorsqu’il  n’est  pas  accompagné  de  fièvre,  carac- 
térise toujours  une  affection  dangereuse  du  cerveau.  On 
observe  aussi  fréquemment  une  sorte  d'inattention  on  de 
confusion  dans  les  idées  anciennement  acquises  , qui  diffère 
de  tout  ce  qu’on  observe  de  cette  nature  dans  les  fièvres,  et 
qui  indique  toujours  une  maladie  cérébrale  dangereuse.  La 
parole  est  quelquefuls  gôijéu , suit  qu’il  y ait  de  la  dillicullé 
dans  l’articulation  des  mots,  soit  qu’il  y ait  une  hésitation 
provenant  de  ce  que  le  malade  ne  peut  se  rappeler  les  mots 
dont  il  arintenliou  de. faire  usage.  Il  se  manifeste  en  géné- 
ral , vers  la  fin , plus  ou  moins  de  coma  , qui , dans  quelques 
cas  , continue  pendant  trois  ou  quatre  jours,  et , dans  d’au- 
tres, ne  dure  pas  au-dclè  de  douze  heures,  cl  quelquefois 
la  mort  arrive  sans  qu’il  y ait  eu  d’état  comateux  : le  ma- 
lade peut  encore  répondre  distinctement  aux  questions  qu’on 
lui  adresse  un  instant  avant  de  périr  '. 

> Aux  formes  sous  lesquelles  sc  présentent  les  inflanim'atlons  céré- 
brales décrites  par  M.  Abercrombin,  je  dois  eu  ajouter  une  sixième,  qui 
me  paraît  ne  rentrer  dans  aucune  de  celles  qu’il  a reconnues , el  que  j’ai  eu 
occasion  d observer  plusieurs  fois,  parliculiérement  chez  des  jeunes  sujets. 
Clic  me  parait  d’autant  plus  digne  d’être  signalée,  que  l’on  peut  facile- 
ment méconnaître , pendant  toute  sa  première  période,  l’état  d’inllam- 
inatiün  de  l’encéphale , et  laisser  ainsi  arriver  sans  la  combattre  directe- 
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Dans  toutes  les  formes  de  ces  dangeréuses  maladies,  les 
symptômes  présentent  une  grande  variété  d’aspect , aussi 
faut-il  beaucoup  d’attention  pour  se  mettre  en  garde  contre 
les  caractères  insidieux  qui  se  manifestent  dans  beaucoup  de 

ment  , à son  plus  haut  degré  de  violence,  une  maladie  qui  devient  ensuite 
funeste. 

Le  premier  symptôme  par  lequel  s’annonce  la  forme  d’encéphalite  que 
je  décris,  est  un  étal  de  lenteur  dans  les  fonctions  dés  organes  des  sens  et 
de  l’intelligence.  Le  malade  entend  ce  qu’on  lui  dit , il  prèle  attention, 
mais  il  comprend  dilTicilcment  ; il  fait  répéter  les  questions  qu’on  lui 
adresse,  et  il  les  fait  répéter  lentement  ; son  regard  est  un  peu  étonné.  Ce- 
pendant il  n’existe  encore  aucune  céphalalgie  , aucun  mouvement  fébrile  , 
seulement  le  malade  se  plaint  de  fatigue  généraient  de  malaise.  11  a un 
appétit  plutôt  augmenté  que  diminué;  il  ii’y  a pas  de  àoif,  les  fonctions 
digestives  se  font  bien.  La  face  est  tantôt  rouge  et  tantôt  pâle  ; le  malade 
est  triste,  il  recherche  la  solitude.  Il  est  rare  que  cet  état  dure  plus 
de  trois  à quatre  jours:  au  bout  de  ce  temps,  il  se  manifeste  de 
temps  en  temps  des  horripilations  avec  pâleur  de  la  face,  le  malade 
accuse  des  douleurs  dans  les  muscles,  dans  difl'érentes  parties  du 
corps.  11  y a quelquefois  de  la  surdité,  mais  riiébétement  est  encore 
augmenté,  le  sommeil  est  agité  par  dco  moavements  .comme  spas- 
modiques des  bras,  et  par  des  réveils  en  sursaut  ou  par  des  rêves 
pénibles.  Ordinairement  après  le  sommeil,  il  y a un  commencement 
de  délire  passager  qui  paraît  porter  sut  l’objet  des  rêves  du  malade  .*  c’est 
une  sorte  de  rêve  continué  pendant  la  veille.  J’ai  vu  cet  état  incertain  du- 
rer cinq  à six  jours,  sans  qu’il  survînt  aucun  phénomène  plus  caractéristi- 
que ; seulement  les  horripilations  étaient  suivies  d’un  léger  mouvement  fé- 
brile qui  durait  une  ou  (feux  heures,  qui  se  terminait  même  par  une  légôte 
sueur.  Celte  circonstance  en  impose  toujours  sur  la  nature  du  mal  : si  l’on 
n’a  pas  l’attention  fixée  sur  cette  forme  d’encéphalite,  on  croit  avoir  affaire 
aune  fièvre  iutermittente  ; cet  état  intermittent  peut  môine  durer  cinq 
à six  jours.  Mais  enfin  le  mal  se  caractérise,  le  pouls  prend  une  fréquence  ex- 
traordinaire ; il  y a des  alternatives  de  veille  et  de  sommeil  pendant  tout  le 
jour.  Ces  instants  de  sommeil  sont  courts,  ils  sont  très-agités,  constamment 
ils  sont  suivis  d’un  délire  fugace,  ou  plutôt  d’une  sorte  de  rêvasserie.  Le 
malade  porte  de  temps  en  temps  la  main  à la  tête,  mais  il  déclare  qu’il 
n’en  souffre  pas.  Presque  toujours  alors  il  dit  qu’il  ne  soullré  de  nulle  part. 
Ses  fâcultés  sont  très-obtuses  ; néanmoins  il  répond  juste , mais  avéc  une 
lenteur  extrême.  Cet  état  continue  sans  nouveaux  symptômes  qu’une 
augmentation  cle  fréquence  du  pouls;  il  fait  bientôt  place  à un  véritable 
coma,  qui  né  diffère  en  rien  des  autres  états  comateux  des  atachnoïdites 
aveé  épanchentettt,  qu’en  ce  qu’il  duré  plus  long-tertips,  cl  en  ce  qu’il  est 
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cas,  et  contre  les  apparences  trompeuses  d’amélioration 
qui  se  montrent  souvent  dans  toutes  les  formes  des  inflam- 
mations cérébrales.  Il  arrive  même  que,  dans  des  cas  où  la 
maladie  s’est  montrée  sous  l’apparence  la  plus  formidable, 
chaque  symptôme  alarmant  peut  s’aflaiblir.  Le  pouls  con- 
serve quelquefois  sa  fréquence;  mais  il  arrive  aussi  qu’il  va 
en  se  ralentissant  progressivement , en  sorte  qu’à  chaque 
visite  on  trouve  qu’il  a régulièrement  perdu  de  sa  fréquen- 
ce, et  que  l’on  conçoit  ainsi  l’espérance  qu’en  peu  de  jours 
la  maladie  se  terminera  favorablement.  Pendant  ces  appa- 
rences trompeuses  d’amélioration,  qui  pourront  se  prolon- 
ger durant  plusieurs  jours,  j’ai  vu  des  parents  remercier  le 
médecin  de  ses  soins,  et  lui  déclarer  que  ses  visites  étaient 
maintenant  inutiles  , et  j’ai  connu  un  médecin  qui  s’est  re- 
tira, considérant  son  malade  comme  convalescent.  A me- 
sure que  le  pouls  perd  dç  sa  fréquence  , le  malade  éprouve 
de  la  propension  au  sommeil  ; c’est  encore  une  circonstance 
qui  peut  être  considérée  comme  avantageuse.  Le  pouls 
tombe  enfin  à son  rhylhme  naturel , le  sommeil  devient 
alors  presque  continuel , le  lendemain  c’est  un  véritable 
coma;  le  pouls  s’accélère  alors  de  nouveau,  il  devient 
même  excessivement  fréquent  : la  mort  arrive  au  bout  de 
quelques  jours.  Tous  ces  accidents  peuvent  se  succéder  avec 
très-peu  de  céphalalgie,  et  sans  aucun  symptôme  qui  puisse 
fixer  I attention  d’un  observateur  superficiel  sur  le  danger 
que  court  son  malade  , jusqu’à  ce  qu’il  le  trouve  dans  le 
coma,  au  moment  même  où  il  s’attendait  à le  voir  entrer  en 
Convalescence.  C est  précisément  lorsque  le  pouls  revient  à 

peut-être  moins  grave  ; car  j’ai  vu  guérir  des  malades  qui  étaient  restés 
plusieurs  jours,  et  même  jusqu’à  deux  semaines  dans  ce  coma,  tandis  que 
dans  les  autres  formes  d’encéphalite,  il  est  rare,  quand  le  malade  «st 
dans  l’état  comateux  bien  caractérisé,  qu’il  guérisse;  il  est  même 
ordinaire  que  cet  état  se  termine  par  la  mort  assez  promptement,  et 
8»  la  guérison  s’effectue  , ce  n’est  jamais  que  dans  les  quatre  à cinq  pre- 
miers jours  de  l’état  comateux.  A.  N.  G. , (ra</. 
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son  rhylhme  naturel,  que  le  coma  devient  évident,  et  que  la 
situnlion  du  malade  est  probablement  déjà  désespérée. 
Toutes  les  fois  donc  que,  pendant  une  maladie  fébrile,  il 
s’est  manifesté  des  symptômes  encéphaliques  , comme  une 
violente  céphalalgie  avec  vomissements  et  impossibilité  de 
supporter  la  lumière  , avec  stupeur,  affections  convulsives 
ou  dérangement  de  la  vision , quand  bien  même  ces  symp- 
tômes auraient  entièrement  disparu , et  lorsque  la  maladie 
aurait  pris  les  caractères  d’une  simple  affection  fébrile,  il 
ne  faut  pas  considérer  le  danger  comme  passé,  mais  il  faut 
*e  tenir  en  garde  contre  les  accidents  graves  qui  sont  tou- 
jours à craindre.  Un  observateur  attentif  remarque  généra- 
lement, dans  ces  cas,  quelques  phénomènes  qui  font  soup- 
çonner que  l’apparence  du  mieux  est  illusoire.  Quelquefois, 
par  exemple,  c’est  un  état  de  dilatation  des  pupilles  qui 
donne  au  regard  une  certaine  expression;  d’autres  Vr/, 
c’est  une  propension  remarquable  au  sommeil.  Fréqu-l 
ment  on  observe  quelque  chose  d’insolite  dans  les  manières 
du  malade;  c’est  une  irascibilité  qui  ne  lui  est  pas  naturelle, 
ou  une  propension  à se  plaindre  qui  n’est  pas  dans  son  ca- 
ractère. Il  parle  d’une  manière  précipitée  et  brève,  ou  il 
parle  , au  contraire,  avec  une  lenteur  remarquable;  il  arti- 
cule dilTicilement , ou  il  confond  ses  idées,  ou  il  oublie  cer- 
tains faits  qui  doivent  être  présents  à sa  mémoire.  Mais  on 
ne  peut  trop  répéter  aux  jeunes  praticiens  qu’il  y a des  cas 
oii  tous  ces  symptômes  manquent,  et  dans  lesquels  le  ma- 
lade paraît  être,  depuis  plusieurs  jours,  dans  l’état  le  plus 
satisfaisant,  tandis  qu’efl’cctivcmciit  le  mal  fait  de  rapides 
progrès  vers  une  terminaison  funeste. 

Cette  description  des  formes  de  l’encéphalite  est  toute 
pratique;  je  ne  me  suis  point  arrêté  à examiner  si  toutes 
ces  formes  doivent  être  considérées  comme  des  alï’ections 
primitives  et  idiopathiques  de  l’encéphale,  ou  si  quelques- 
unes  ne  sont  pas,  au  contraire,  secondaires  ou  symptoma- 
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tiques.  C’est  néanmoins  un  fait  bien  important  à signaler, 
que  ces  accidents  se  montrent  souvent  comme  symptômes 
pendant  le  cours  de  maladies  dilTérentes , particulièrement 
pendant  les  fièvres  continues,  la  scarlatine,  les  coqueluches, 
les  rougeoles  , les  pneumonies , les  phthisies  et  les  maladies 
des  reins.  Il  peut  cependant  être  utile  d’énumérer  les  symp- 
tômes qui,  pendant  le  cours  d’une  maladie,  indiquent  l’im- 
minence d’une  affection  encéphalique  : ce  sont  principale- 
ment les  suivants  : 

Du  côlé  de  la  tête.  — Céphalalgie  violente  avec  des  bat- 
tements dans  la  tête  et  des  étourdissements;  des  tintements 
d’oreilles  accompagnés  de  la  sensation  de  pesanteur  et  de 
plénitude  ; de  la  stupeur  ; une  grande  propension  au  som- 
meil. Dans  les  cas  obscurs  et  insidieux,  le  seul  symptôme 
remarquable  est  une  sensation  constante  de  vertige. 

côté  des  yeux.  — L’impression  pénible  de  la  lumière, 
b'AUoontraction  ou  la  dilatation  insolites  des  pupilles  , la 
vision  double,  le  strabisme  , la  perle  de  la  vue  , la  distorsion 
des  yeux  en  dehors , la  paralysie  des  muscles  palpébraux, 
produisant,  selon  le  muscle  qui  est  affecté,  l’occlusion  ou 
l’ouverture  de  l’œil;  des  attaques  passagères  de  cécité  ou 
de  double  vision,  les  illusions  d’optique,  le  retour  subit 
d’une  bonne  vue  chez  des  individus  qui  avaient  la  vue  basse 
depuis  long-temps. 

Du  côté  de  L’ouïe.  — Surdité  passagère,  tintements  d’o- 
reilles, finesse  insolite  de  l’ouïe. 

' s 

Du  côté  de  la  parole.  — Articulation  difficile  ou  impar- 
faite, lenteur  ou  brièveté  inusitées  dans  la  prononciation. 

Du  côté  du  pouls.  — Lenteur  du  pouls  et  variations  re- 
marquables dans  sa  fréquence. 

Du  côte  des  facultés  intellectuelles.  Délire  prononcé, 
accès  d’incohérence  dans  les  idées , confusion  particulière 
d idées  , perle  de  mémoire  sur  des  objets  particuliers. 

Du  côté  des  muscles.  • — Affections  paralytiques  ou  con- 
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vulsives  confinées  quelquefois  à un  seul  membre  ou  h une 
partie  d’un  seul  membre,  et  contracture  d’un  membre. 

Du  côté  des  voies  urinaires.  — Souvent  diminution  dans 
la  sécrétion  des  urines , qui  approehe  quelquefois  d’une 
suppression  complète.  Cette  diminution  dans  la  sécrétion 
urinaire  est  souvent  accompagnée  d’un  fréquent  besoin  d’uri- 
ner, probablement  occasioné  par  la  plus  grande  acrimonie 
de  l’urine  et  par  la  diminution  de  sa  quantité  *. 

Pour  établir  le  diagnostic  dons  ces  cas  difficiles , il  fout 
donner  plus  d’attention  au  rapport  des  symptômes  entre  eux 
qu’à  un  symptôme  en  particulier.  Ainsi  l’accablement  qui  ac- 

> La  suppression  d’urine  complète  ou  incomplète  dans  les  maladies  est 
un  symptôme  que  l’on  aurait  tort  de  considérer  comme  indiquant  l’immî- 
nence'd’une affection  encéphalique.  Ce  symptôme  peut  se  rencontrer  dans 
toutes  les  maladies  accompagnées  d’une  fièvre  intense;  et,  sous  ce  rap- 
port , l’inflammation  encéphalique  imminente  ou  confirmée  ne  le  pré- 
sente pas  plus  fréquemment  que  toute  autre  phlegmasie  aiguë.  S’il  fallait 
assigner  la  maladie  inflammatoire  dans  laquelle  les  urines  sont  le  plus 
fréquemment  diminuées  ou  même  supprimées,  après  les  inflammations  des 
reins  nous  placerions  les  péritonites  et  les  entérites. 

11  est  un  ordre  de  symptômes  qui  indiquent  en  général  l’imminence  et 
même  la  présence  d’une  inflammation  encéphalique,  et  dont  M.  Aber- 
crombie  ne  fait  point  ici  mention  : ce  sont  les  symptômes  qui  résultent 
de  la  lésion  du  tact  général,  tels  que  des  douleurs  spontanées  dans  quel- 
ques parties  du  corps,  des  aberrations  de  sensation  de  la  peau  , le  senti- 
ment d’une  vive  chaleur  à la  tête,  l’insensibilité  subite  de  quelque  partie  du 
corps , la  perte  du  goût , l’abolition  de  la  sensation  de  l’excrétion  des  urines 
et  des  matières  fécales,  ou  l’abolition  de  la  sensation  qui  avertit  du  besoin 
de  cette  excrétion.  Je  mets  encore  au  nombre  des  symptômes  qui  in- 
diquent le  plus  directement  l’imminence  ou  la  présence  d’une  inflam- 
mation cérébrale,  les  terreurs  paniques,  les  joies  immodérées  pour  le 
plus  léger  motif  de  contentement,  les  désirs  excessifs  de  choses  insigni- 
fiantes ; une  loquacité  ou  une  taciturnité  insolites. 

La  céphalalgie  est  certainement  le  symptôme  le  plus  caractéristique 
des  maladies  encéphaliques  ; mais  elle  se  montre  dans  les  maladies  fébriles 
comme  symptôme  , soit  de  l’état  fébrile  lui-même,  soit  de  l’affection  d’or- 
ganes plus  ou  moins  éloignés  de  l’encéphale.  Comment  distinguer  alors  si 
elle  indique  une  affection  cérébrale  î On  ne  le  peut  souvent  pas,  au  moins 
par  ce  seul  symptôme  ; mais  la  douleur  de  tête  est  fréquemment  aussi  suf- 
fisante pour  ne  pas  laisser  de  doute  sur  la  présence  d’une  encéphalite  ou 
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compagne  une  fièvre  intense  chez  tous  les  individus , et  qui 
n’est  pas,  pour  cela,  un  accident  défavorable,  indiquerait 
une  maladie  de  la  tête  du  plus  fâcheux  caractère,  s’il  survenait 
sans  fièvre  ou  avec  une  fièvre  légère.  De  même  encore,  la  cé- 
phalalgie et  le  délire,  qui  sont  considérés  comme  symptomati- 
ques dans  une  violente  fièvre , indiqueraient  une  dangereuse 
affection  cérébrale  s’ils  paraissaient  avec  un  fièvre  légère. 

Je  viens  de  décrire  les  symptômes  des  inflammations 
encéphaliques  tels  qu’ils  se  présentent  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas.  On  observe  des  variétés  nombreuses  qu’il 
est  impossible  de  renfermer  dans  une  description  générale. 
Une  des  modifications  les  plus  remarquables  de  ces  mala- 
dies, est  le  cas  où  elles  débutent  par  un  attaque  subite  de 
paralysie,  tellement  qu’elles  ressemblent,  par  l’invasion, 
à une  apoplexie  plutôt  qu’à  une  inflammation  encéphalique. 
Cette  invasion  est  généralement  propre  à une  inflammation 
d’une  portion  de  la  substance  cérébrale  ; elle  peut  cepen- 
dant s’observer  aussi  avec  une  inflammation  des  membra- 
nes. La  maladie  peut  aussi  paraître  sous  cette  forme  , et  du- 
rer à l'état  chronique  pendant  des  mois;  dans  ces  cas,  on 
la  reconnaît  en  général  à la  céphalalgie  souvent  confinée  à 
un  seul  côté  de  la  tête  , à la  perte  de  la  mémoire  , à l’altéra- 
tion des  fonctions  de  différents  organes , tels  que  les  orga- 
nes de  la  vision , de  l’audition , du  goût  ; aux  affections 
convulsives  , à la  paralysie  d’un  membre  ou  de  tout  un  côté 
du  corps , et  à la  fin  au  coma  et  à la  mort  qui  le  termine. 
On  trouve  ordinairement , dans  cee  cas , un  ramollissement 


sur  son  imminence;  il  suffit  qu’elle"  soit  locale  et  bornée  à un  seul  côté  ou 
à une  seule  partie  non  symétrique  de  la  tête.  Ainsi  une  céphalalgie 
frontale,  bi-temporale  ou  occipitale,  est  très-souvent  symptomatique 
d une  affection  gastrique  ou  intestinale;  mais  une  céphalalgie  qui  n’occupc 
qu  une  tempe , qu  un  pariétal , qu’une  partie  du  frontal , se  rattache , dans 
e plus  grand  nombre  de  cas,  lorsqu’elle  n’est  pas  passagère,  à une  affec- 
tion encéphalique.  Il  suffit  de  ce  symptôme  pour  éveiller  toute  la  sollici- 
tude du  praticien.  A.N.G.,W. 
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d’une  partie  du  cerveau  ; mais  quelquefois  aussi  celte  partie 
est  d’une  couleur  rouge  brune , et  plus  dense  que  les  parties 
environnantes 

On  trouve  pareillement  de  nombreuses  variétés  dans  les 
symptômes  particuliers,  et,  par  exemple,  dans  l’état  des 
pupilles;  dans  quelques  cas  elles  continuent  à être  sensibles 
au  contact  delà  lumière,  et  dans  d’autres  elles  sont  extraor- 
dinairement contractées  ; quelquefois , après  avoir  été  dilatées 
et  insensibles,  elles  reprennent  leur  sensibilité;  il  arrive  aussi 
qu’une  pupille  est  contractée,  tandis  que  l’autre  est  dilatée 
et  insensible;  on  rencontre  parfois  des  alternatives  de  con- 
traction et  de  dilatation  ; enfin , on  voit  aussi  des  pupilles , au 
contraire  de  l’état  physiologique,  se  dilater  au  contact  de  la 
lumière.  J’ai  observé  ces  symptômes  plusieurs  fois , j’ai  cons- 
taté les  faits  ,mais  je  suis  incapable  de  préciser  les  cas  dans 
lesquels  ils  arrivent.  On  trouvera  un  exemple  de  ces  phéno- 
mènes morbides  dans  l’un  des  faits  qui  seront  rapportés.  Il 
arrive  souvent  que  l’intégrité  des  sensations  se  rétablit  d’une 
manière,  remarquable  peu  de  temps  avant  la  mort  des  ma- 
lades. J’ai  vu  récemment  un  enfant  de  sept  ans,  qui  avait 
tout-à-falt  perdu  la  vue  et  l’oujie,etqui  était  dans  un  coma 
profond;  trois  jours  après  il  recouvra  la  vue  et  l’ouïe;  pen- 
dant peu  d’heures  il  reconnut  ceux  qui  l’entouraient , il 
parla  sensément,  puis  il  retomba  dans  le  coma  et  périt  le 
lendemain.  A l’ouverture  de  son  cadavre,  je  trouvai  les 
désordres  ordinaires  dans  ces  maladies,  et  un  épanchement 


* Cette  forme  apoplectique  de  l’invasion  de  l’encéphalite  est  d’autant 
plus  remarquable  qu’il  arrive  en  effet,  dans  ces  cas,  une  altération  morbide 
identique  à celle  de  l’apoplexie.  Une  congestion  sanguine  s’établit  subite- 
ment dans  le  cerveau  pendant  que  l’inflammation  s’allume  dans  une  de 
ses  parties.  Cette  congestion  est  produite  par  l’irritation  ou  le  mouvement 
Iluxionnaire  qui  sont  les  points  de  départ  de  cette  phlegmasie  elle  môme. 
Cette  congestion  et  ces  symptômes  apoplectiques  qu’elle  a déterminés  di- 
rectement, viennent-ils  à cesser  par  un  traitement  approprié,  ou  spon- 
tanément, la  phlegmasie  continue  sa  marche , et  se  trouve  réduite  à ses 
symptômes  propres.  A.  N.  G. , irad. 
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encéphalique  abondant.  J’al  aussi  vu  le  strabisme  disparaître 
après  avoir  continué  pendant  uu  jour  ou  deux , sans  se  re- 
présenter pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  jusqu’à  sa 
terminaison  funeste. 

J’ai  presque  omis , dans  toutes  les  observations  qui  vien- 
nent d’être  présentées  , de  parler  de  l’état  du  tube  digestif; 
je  suis  convaincu  qu’il  n’est  aucun  état  de  cet  appareil  qui 
soit  propre  à cette  classe  de  maladie.  Le  ventre  est  généra- 
lement resserréj  quelquefois  il  est  très-aisé  d entretenir  des 
évacuations  régulières,  et  d’autres  fois  le  ventre  reste  libre 
pendant  tous  le  cours  de  la  maladie.  La  nature  des  selles 
est  aussi  très-variable  : elles  présentent , dans  les  differents 
cas  et  b diverses  périodes  d’un  même  cas  , toutes  les  formes 
variables  de  l’apparence  morbide , qui  se  rencontrent  dans 
les  autres  maladies  fébriles.  L’aspect  le  plus  ordinaire  des 
matières  évacuées  est  celui  d’une  matière  verte  comme 
des  feuilles  de  thé  ou  des  épinards  hachés.  Cet  aspect  des 
évacuations  alvines  a été  considéré  comme  appartenant  si 
spécialement  aux  affections  encéphaliques , que  l’on  a dési- 
gné ces  selles  sous  le  nom  de  selles  hydrocéphaliques.  Je 
suis  convaincu  que  cette  opinion  n’est  nullement  fondée  en 
fait,  et  que  même,  si  fon  veut  en  déduire  un  point  de  dia- 
gnostic, elle  doit  être  considérée  comme  très-dangereuse. 
Tous  les  praticiens  dégagés  de  l’èsprit  de  système , et  qui 
ne  tiennent  compte  que  de  ce  qui  se  passe  devant  eux,  re- 
connaîtront que  l’aspect  des  selles  que  nous  venons  d’in- 
diquer n’est  point  particulier  aux  affections  du  cerveau , et 
que  l’hydrocéphale  présente  pendant  sa  durée  toutes  les 
variétés  possibles  dans  l’aspect  des  évacuations  alvines  , et 
que  d’un  autre  côté,  même  aux  périodes  les  plus  avancées 
de  la  maladie , ces  évacuations  peuvent  être  tout -à-fait  natu 
relies.  Il  faut  sans  doute , dans  l’examen  de  cette  maladie , 
porter  toute  son  attention  sur  l’aspect  des  évacuations , et 
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recourir  à tous  les  moyens  nécessaires  pour  corriger  tout  ce 
qu’elles  offrent  do  morbide;  mais  il  n’en  faut  pas  moins 
considérer  comme  une  erreur  dangereuse  en  pratique , de 
supposer  que  les  selles  présentent  quelque  caractère  spécial 
qui  caractérise  l’hydrocéphale. 

SECTION  II. 

DES  PRINCIPAUX  SIÈGES  ET  DES  TERMINAISONS  DES 
PHLEGMASIES  ENCÉPHALIQUES. 

Le  tableau  général  que  je  viens  de  tracer  présente  l’ex- 
posé des  symptômes  qui  indiquent  l’existence  d’une  inflam- 
mation dans  quelque  partie  des  organes  encéphaliques  ; 
mais  lorsqu’on  en  vient  à étudier  d’une  manière  plus  im- 
médiate , sous  un  point  de  vue  pathologique,  cette  classe  de 
maladies,  on  reconnaît  qu’elles  présentent  des  variétés  im- 
portantes qui  dépendent  probablement  de  la  partie  où  siège 
primitivement  la  phlegmasie  , et  qu’elles  se  modifient  aussi 
en  raison  de  son  mode  de  terminaison. 

Les  variétés  d’encéphalites  peuvent  être  rapportées  à leur 
siège  dans  une  des  parties  suivantes  : 

1°  La  dure-mère. 

2“  La  pie-mère  et  l’arachnoïde.  Je  réunis  ces  deux  mem- 
branes , parce  qu’il  est  extrêmement  difficile  de  distinguer 
l’inflammation  de  la  pie-mère  de  celle  de  l’arachnoïde , et 
aussi  parce  qu’effectivement  ces  deux  tuniques  semblent 
en  général  être  affectées  en  même  temps. 

3“  La  substance  des  hémisphères  cérébraux. 

4°  La  substance  blanche  qui  forme  les  parties  centrales 
du  cerveau  , le  septum-lucidum  , la  voûte  et  le  corps  calleux. 

La  recherche  des  phénomènes  qui  se  rapportent  à ces 
différents  sièges  de  l’encéphalite,  sera  l’objet  des  sections  sui 
vantes  ; mais , comme  il  sera  important  de  parler  en  même 
temps  des  modifications  que  la  maladie  présente  suivant  scs 
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modes  de  terminaison  , il  convient  de  faire  connaître  en  gé- 
néral ces  divers  modes. 

L’encéphalite  peut  devenir  funeste  : ^ 

1"  Dans  sa  période  inflammatoire , et  cela  arrive,  qu  elle 
ait  son  siège  dans  la  substance  du  cerveau  ou  dans  scs  mem- 
branes, et  spécialement  dans  la  pie-mère.  Cependant,  dans 
les  cas  les  plus  tranchés  de  ce  mode  de  terminaison  , c est 
dans  la  substance  des  hémisphères  que  1 inflammation  a 
son  siège. 

2°  Par  épanchement  de  sérosité.  Dans  les  premiers  tra- 
vaux sur  les  maladies  qui  nous  occupent,  on  a peut-être 
attaché  trop  d’importance  à cet  épanchement,  comme  s il 
eût  réellement  constitué  h lui  seul  la  maladie  que  l’on  a 
appelée  hydrocéphale  aiguë.  On  attribuait  les  accidents  mor 
bides  h la  compression  exercée  par  le  fluide  épanché,  et 
les  moyens  de  l’art  étaient  principalement,  et  même  exclu- 
sivement, dirigés  pour  en  déterminer  l’absorption.  Il  me 
semble  qu’on  admet  généralement  aujourd’hui  qu’il  faut 
considérer  l’épanchement  dans  l’hydrocéphale  aiguëcomme 
le  résultat  de  l’action  inflammatoire,  quoiqu’il  y ait  cer- 
tainement d’autres  causes  qui  peuvent  déterminer  cet  épan- 
chement séreux. 

L’augmentation  de  l’exhalation  d’une  membrane  séreuse 
paraît  arriver  dans  deux  cas  très- différents. 

A.  Par  l’inflammation  de  la  tunique  séreuse  elle-même 
ou  des  parties  qu’elle  revêt.  C’est  ainsi  que  nous  voyons 
l’inflammation  de  la  plèvre  ou  du  péritoine  déterminer  un 
épanchement  séreux  dans  les  cavités  que  tapissent  ces  mem- 
branes. La  sérosité  épanchée  dans  ces  cas  varie  considéra- 
blement dans  ses  caractères  : elle  est  quelquefois  limpide, 
d’autres  fois  elle  est  laiteuse;  dans  quelques  cas  elle  est  mê- 
lée è une  matière  jaune  floconneuse,  dans  d’autres  elle  est 
presque  purulente.  11  est  difficile  d’assigner  la  cause  do  ces 
variétés;  qu’il  nous  soit  cependant  permis  de  la  chercher 
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jusqu’à  un  certain  point  dans  le  siège  immédiat  de  l’inflam- 
mation ,et  de  présumer  que  le  fluide  sera  floconneux  toutes 
les  fois  que  la  membrane  elle-même  sera  enflammée,  et 
que,  lorsqu’il  sera  limpide , c’est  que  l’inflammation  aura 
son  siège  dans  les  parties  que  revêt  immédiatement  cette 
membrane  : l’exhalation  de  la  séreuse  n’est  alors  troublée 
que  secondairement.  On  trouve  les  mêmes  variétés  dans  la 
nature  du  fluide  qui  s’épanche  dans  les  cavités  encépha- 
liques, que  dans  celui  qui  s’accumule  dans  les  autres  poches 
séreuses  ; et  d’après  tout  ce  que  nous  apprend  l’observation, 
on  peut  considérer  comme  bien  démontré  , que  c’est  à l’ac- 
tion’inflammatoire  qu’il  faut  attribuer  l’épanchement  séreux 
dans  toutes  ces  maladies  aiguës  de  l’encéphale,  que  l’on  a 
généralement  comprises  sous  le  nom  à.' hydrocéphale  aiguë. 

B.  Les  épanchements  séreux  peuvent  cependant  survenir 
par  une  tout  antre  cause,  telle  que  l’interruption  de  la 
circulation  veineuse  dans  une  partie  du  corps.  C’est  ainsi 
qu’un  membre  serré  devient  œdémateux  au-dessous  de  la 
compression , et  que  l’on  voit  l’anasarque  se  former  dans  la 
totalité  ou  dans  une  partie  d’un  membre,  par  la  compres- 
sion de  tumeurs  formées  à sa  partie  supérieure  ; c’est  ainsi 
que  des  ascites  surviennent  par  l’induration  du  foie.  Toutes 
les  fois  qu’il  se  forme  ainsi  une  interruption  dans  la  circula- 
tion veineuse , il  paraît  que  l’exhalation  séreuse  augmente 
par  les  extrémités  exhalantes  des  artères  avec  lesquelles 
l’appareil  veineux  comprimé  est  en  rapport  immédiat.  Cette 
augmentation  d’exhalation  dépend  probablement  d’une  con- 
gestion dont  ces  vaisseaux  deviennent  le  siège  dans  ces 
circonstances;  congestion  dont  les  elTets  sont  à-peu-pres 
les  mêmes  que  ceux  d’une  inflammation  v'éritable.  Une 
semblable  gêne  de  la  circulation  arrive  évidemment  dans 
le  cerveau  par  différentes  causes  , telles  , par  e.xemple  , 
qu’une  compression  exercée  par  des  tumeurs , une  maladie 
chronique  des  sinus , des  tumeurs  au  col , certaines  maladies 


DES  encéphalites.  *3 

des  pouMons  et  du  cœur  ' , et  probablement  aussi  cet  état 
tout  particulier  et  très-remarquable  du  cerveau , que  j ai 
proposé  de  désigner  sous  le  nom  d’apoplexie  simple.  C est 
probablement  à ces  épanchements  séreux , déterminés  par 
de  semblables  causes,  que  sont  dues  les  affections  qui  ont 
été  appeleés  hydrocéphale  chronique  et^poplexie  séreuse. 

Relativement  au  siège  de  ces  collections  séreuses  encé- 
phaliques , on  le  trouve  dans  les  ventricules  , sous  1 arach- 
noïde , entre  l’arachnoïde  et  la  dure  - mère  et  1 on  a 
aussi  des  raisons  de  penser  qu’il  est  quelquefois  entre  la 
dure-mère’ et  l’os  quoique  le  fluide  épanché  dans  celte 
partie  s’échappe  à l’ouverture  de  la  tête,  et  se  soustraie  ainsi 

1 On  trouve  dans  la  chirurgie  de  La  Motte,  t.  ii  , p,  i86,  un  bel 
exemple  d’hydropisie  encéphalique  probablement  déterminée  par  la  gêne 
de  la  circulation  veineuse;  le  voici  : 

Une  jeune  fille  de  huit  ans  périt  dans  le  coma,  avec  les  accidents  d’une 
hydrocéphale  et  unegrande  gêne  dans  la  respiration.  A l’ouverture  de  son 
cadavre,  on  trouva  la  poitrine  distendue  par  un  épanchement  de  sérosité 
aqueuse  rougeûtre;  le  cerveau  était  aussi  distendu  par  un  liquide  très- 
limpide.  Après  avoir  débarrassé  la  poitrine  du  liquide  qui  la  remplissait, 
on  trouva  les  poumons  sains,  mais  on  reconnut  en  même  temps  l’existence 
de  deux  abcès  et  de  deux  tumeurs  dures,  chacune  du  volume  d’un  œuf 
de  pigeon,  qui  avaient  comprimé  la  veine  cave  descendante  ; il  n’y  a pas 
de  doute,  dit  La  Motte,  que  c’était  à cet  obstacle  à la  circulation  , qu’il 
fallait  attribuer  la  collection  de  sérosité  dans  la  tête  et  dans  la  poitrine. 

A.  N.  G. , trad. 

® 11  est  difficile  de  concevoir  comment  un  épanchement  séreux  pour- 
rait avoir  son  siège  entre  l’arachnoïde  et  la  dure-mère , si  l’on  entend  par 
cette  indication  l’intervalle  de  la  fibreuse  sous-crânienne  et  du  feuillet 
séreux  qui  la  tapisse  et  qui  appartient  à l’arachnoïde;  le  tissu  cellulaire 
très-serré  qui  unit  ces  deux  feuillets  exclut  la  possibilité  de  cet  épan- 
chement. C’est  sans  doute  la  cavité  de  l’arachnoïde  que  M.  Abercrom- 
bie  a voulu  indiquer,  en  assignant  pour  siège  à des  épanchements  séreux 
l’intervalle  de  la  dure-mère  et  de  l’arachnoïde.  A.  N.  G.,  Irad. 

^ La  formation  d’un  épanchement  séreux  entre  la  dure-mère  et  l’os 
ne  peut  se  concevoir  dans  les  affections  étrangères  à toute  cause  trauma- 
tique qui  détache  le  crâne  de  la  fibreuse  après  la  mort,  h cause  de  l’ad- 
hérence étroite  de  la  table  interne  du  crâne  avec  son  périoste  interne  , h 
moius  qu’il  ne  se  forme  un  kyste. 


A.  N.  G.,  irad. 
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souvent  à l’observalion.  On  trouve  aussi  des  épanchements 
séreux  dans  une  cavité  formée  par  la  séparation  des  lames 
du  septum-lucidum.  On  a rapporté  des  observations  dans 
lesquelles  l’épanchement  a été  trouvé  confiné  dans  un  seul 
ventricule  latéral;  je  n’ai  rien  vu  de  semblable , mais  il  est 
probable  que  cette  circonscription  de  l’épanchement  n’a  pu 
arriver  qu’après  l’oblitération  delà  communication  des  deux 
ventricules 

> La  remarque  que  fait  ici  M.  Abercrombie  doit  être  encore  étendue, 
depuis  que  l’on  a découvert  une  voie  de  communication  entre  l’extrémité 
de  1 aqueduc  de  Sylvius  et  la  succession  de  cellules  qui  constituent  la  cavité 
sous-arachnoïdienne  du  rachis,  et  par  conséquent  aussi  la  cavité  sous- 
arachnoïdienne  du  cerveau,  c’est-à-dire  toutes  ses  circonvolutions.  Quel- 
ques-uns des  faits  particuliers  que  M.  Abercrombie  a rapportés  nous  met- 
tront à même  d’insister  plus  directement  sur  les  conséquences  de  celte 
disposition  anatomique  : nous  nous  contenterons  dans  cette  note  de  la  si- 
gnaler , et  d’en  établir  les  conséquences  immédiates  sous  le  rapport  de  la 
formation  et  des  phénomènes  des  épanchements  séreux  encéphaliques. 

Cotugno  a démontré  qu’une  couche  de  liquide  diaphane,  légèrement  jau- 
nâtre, existe  dans  l’état  sain  autour  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière, 
et  dans  la  cavité  des  ventricules  cérébraux  ; M.  Magendie  a rappelé  cette 
découverte  de  l’anatomiste  italien.  Ce  fluide  , dont  la  quantité  n’est  jamais 
moindre  que  deux  onces  à deux  onces  et  demie  chez  l’adulte,  est  placé 
dans  le  lacis  cellulo-vasculaire  qui  constitue  la  pie-mère  sous  la  membrane 
arachnoïde  ; il  distend  le  sac  membraneux  que  forme  cette  dernière  mem- 
brane. Après  la  mort , ce  liquide  disparaît  en  grande  partie.  Lorsque  l’on 
ouvre  les  cellules  sous-arachnoïdiennes  sur  un  point  quelconque  du  cer- 
veau ou  dans  le  canal  rachidien  , on  vide  par  cette  ouverture  , en  la  ren- 
dant déclive  , les  cavités  des  ventricules,  les  cellules  sous-arachnoïdiennes 
du  cerveau,  les  intervalles  des  circonvolutions  cérébrales,  et  les  cellules 
sous-arachnoïdiennes  du  rachis.  Sil’on  comprime  un  pointde  l’arachnoïde 
distendue  par  ce  fluide  , il  reflue  dans  les  autres  parties  et  dans  les  ventri- 
cules cérébraux.  Enfin  on  vide,  par  l’ouverture  des  ventricules,  tout  le 
liquide  qui  se  trouve  dans  les  cellules  sous-arachnoïdiennes  du  rachis.  A 
ces  expériences , qui  établissent  qu’il  existe  évidemment  une  libre  com- 
munication entre  toutes  ces  cavités,  on  peut  joindre  celle  qui  consiste  à 
les  remplir  toutes,  après  les  avoir  vidées,  par  une  injection  faite  dans 
l’une  d’elles.  Cette  voie  de  communication  se  trouve  entre  les  deux  artères 
cérébelleuses  postérieures  ; elle  n’a  pas  moins  de  deux  ou  trois  lignes  de 
diamètre , et  elle  établit  une  communication  libre  entre  la  cavité  du  qua- 
trième ventricule  et  les  cellules  sous-arachnoïdiennes  du  rachis  ; et  comme 
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La  quantité  de  sérosité  épanchée  dans  le  cerveau  , varie 
depuis  quelques  gros  jusqu’à  huit  ou  dix  onces,  ou  meme 
plus  ; quant  à ses  qualités , ce  fluide  est  quélquefois  lim- 
pide , quelquefois  sanguinolent , d’autres  fois  il  est  trouble  , 

d’une  parties  cavités  celluleuses  sous-arachnoïdiennes  du  rachis  s’étendent 
sous  l’arachnoïde  cérébrale  dans  les  circonvolutions  du  cerveau , et  que 
d’autre  part  le  quatrième  ventricule  communique  par  le  troisième  avec 
les  ventricules  latéraux,  il  est  évident  que  toutes  ces  cavités,  que  remplit 
dans  l’état  physiologique  le  fluide  céphalo-rachidien , ne  forment  réelle- 
ment qu’une  seule  cavité. 

On  a nié  l’existence  de  cette  ouverture  de  communication  dans  l’état 
sain  ; mais,  outre  que  les  expériences  que  nous  venons  de  citer  ne  laissent 
pas  de  doute  sur  son  existence, il  est  extrêmement  facile  de  la  reconnaî- 
tre ; il  suffit  d’ouvrir  le  canal  rachidien  dans  sa  portion  cervicale , et  d’en- 
lever le  crâne  dans  sa  moitié  occipitale.  Après  avoir  incisé  la  dure-mère 
et  l’arachnoïde  dans  le  lieu  où  elles  se  prolongent  du  crâne  dans  le  canal 
rachidien,  on  voit  très-distinctement  ce  trou  en  soulevant  doucement  le 
cervelet  ; il  faut  ne  pas  vouloir  le  rencontrer  pour  ne  pas  le  reconnaître. 
Son  diamètre  est  de  deux  à trois  lignes  environ  ; il  estlégèrement  ovalaire; 
ses  hords  sont  lisses , et  ne  présentent  aucune  trace  de  déchirure. 

Cette  disposition  anatomique  rend  raison  de  ce  qui  arrive  lorsque,  par 
une  cause  quelconque,  le  fluide  céphalo-rachidien  augmente  en  quan- 
tité , dans  des  proportions  insolites , dans  un  point  quelconque  des  surfa- 
ces qui  l’exhalent.  La  compression  qui  résulte  de  cette  augmentation  de 
fluide  se  répartit  sur  toute  la  masse  encéphalo-rachidienne  ; si  cette  répar- 
tition sur  une  très-grande  surface  diminue  l’influence  de  cette  compression 
et  rend  la  résorption  plus  facile  5 il  est  cependant  évident  qu’elle  a pour 
effet,  quand  elle  arrive  à un  certain  degré , de  trouble»  toutes  les  fonc- 
tions des  organes  sur  lesquels  elle  agit;  c’est  sans  doute  là  le  motif  pour 
lequel  on  n’observe  point  de  paralysie  circonscrite  dans  l’hydrocéphale 
aigue.  Les  fonctions  du  cerveau  et  de  la  moelle  spinale  diminuent  toutes 
en  même  temps,  dans  cette  maladie,  à mesure  que  la  compression  aug- 
mente ; elles  s’éteignent  progressivement  toutes  en  même  temps  au  plus 
haut  degré  de  compression.  Lorsqu’un  fluide  coagulable  , produit  d’une 
inflammation  ou  d’une  hémorrhagie  , s’épanche  dans  la  cavité  d’un  ven- 
tricule , sur  un  point  de  la  surface  encéphalique  ou  dans  le  canal  rachi- 
dien, on  observe  des  phénomènes  de  paralysie  locale  , qui  dépendent  de 
la  suspension  des  fonctions  d’une  seule  partie  de  l’encéphale.  La  raison 
s’en  conçoit  : dans  cc  cas,  la  lésion  est  tout-à-fait  locale  ; elle  ne  porte 
pas , comme  dans  l’augmentation  du  fluide  céphalo-rachidien  , sur  toute 
la  masse  encéphalique.  Mais  si  cet  épanchement  local  est  accompagné 
d’une  congestion  cneéphalique  générale,  qui  détermine,  soit  par  elle- 
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et  contenant  des  flocons  de  matière  coagulable.  Le  fluide 
que  Ton  rencontre  dans  les  ventricules,  présente  parfois 
toute  l’apparence  du  pus;  il  paraît  cependant  le  plus  ordi- 
nairement ne  contenir  qu’une  très-petite  proportion  de  ma- 
tière animale.  Il  résulte  des  recherches  du  docteur  Marcet, 
que  mille  grains  de  ce  fluide  contiennent  moins  de  deux 
grains  de  substance  animale , qui  consiste  en  une  matière 
mucoso-extractive , avec  des  traces  d’albumine.  Il  arrive 
cependantque  ce  fluide  est  parfois  très-coagulable,  et  il  est 
vrai  de  dire  qu’il  y a des  variations  considérables  , tant  dans 
la  quantité  de  liquide  épanché , que  dans  les  proportions  de 
matière  animale  qu’il  contient 

meme,  soit  en  augmentant  l’exhalation  séreuse  céphalo-rachidienne,  une 
compression  de  toute  la  masse  encéphalo-rachidienne  , la  suspension  de 
toutes  les  fonctions  de  cette  masse  , voile  les  effets  immédiats  de  l’épan- 
chement qui  s’est  fait  dans  un  point  ; c’est  ce  qui  arrive  au  moment  d’une 
violente  attaque  d’apoplexie;  il  y a immédiatement  suspension  de  toutes 
les  fonctions  des  organes  encéphalo-rachidiens,  et  ce  n’est  que  lorsque  ce 
résultat  immédiat  de  la  congestion  sanguine  , effet  du  molimen  hémorrha- 
gique  , a disparu  , que  les  phénomènes  de  paralysie  locale  se  montrent,  s’il 
s’est  fait  un  épanchement  sanguin  , soit  dans  la  pulpe,  soit  sur  un  point  de 
la  surface  ou  dans  un  ventricule  du  cerveau. 

Les  épanchements  limités  à un  ventricule  ne  peuvent  se  concevoir  que 
lorsqu’ils  sont  formés  d’une  matière  plastique  et  coagulable,  comme  du 
pus,  du  sang , de  l’albumine , qui  ont  une  adhérence  avec  une  partie  de 
la  surface  de  ce  VÆnhûcule,  ou  qui  oblitèrent  les  voies  de  communication 
du  ventricule  avec  les  autres  cavités.  On  peut  encore  concevoir  que  ces 
voies  soient  oblitérées  par  une  phlegmasie  ; c’est  un  point  d’anatomie  pa- 
thologique qui  mérite  d’être  l’objet  de  toute  l’attention  des  observateurs  , 
puisque  le  trou  de  communication  du  quatrième  ventricule  avec  les  cellules 
qui  occupent  la  cavité  sous-arachnoïdienne  du  cerveau  et  du  rachis  , ex- 
plique la  grande  rareté  des  épanchements  séreux  confinés  à un  seul  ven- 
tricule, signalée  par  M.  Abercrombie.  A.  N.  G.,  Irad. 

1 Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  quantité  de  liquide  qui  se 
trouve  ordinairement  épanchée  dans  les  cavités  cérébrales  dans  l’hydro- 
céphale aiguë.  11  me  semble  qu’il  faut  tenir  peu  de  compte  de  la  quantité 
absolue  de  ce  liquide;  d’abord,  parce  que,  malgré  la  publication  des 
observations  dé  Cotugno  sur  ce  fluide,  consignées  dans  son  ouvrage  de 
Jscliiade  nervosa,  les  observateurs  ont  paru  généralement,  jusqu’à  ces  der- 
niers temps,  ne  pas  connaître  l’existence  du  fluide  céphalo-rachidien  et 


DES  encéphalites.  29 

5“  Par  formation  défaussés  membranes.  Celle  lerminaison 
n’arrIve  que  lorsque  l’inflaininalion  a son  siège  dans  une 
membrane.  La  pseudo-membrane  qui  en  est  le  résultat,  se 

de  l’oriGce  qui  termine  le  quatrième  ventricule  ; et  qu’ils  ont  ainsi  été  né- 
cessairement induits  en  erreur,  la  quantité  de  liquide  trouvé  dans  le  cer- 
veau des  cadavres  variant  suivant  que  l’on  place  le  cadavre  dans  une 
position  plus  ou  moins  déclive,  qui  fait  descendre  le  liquide  dans  le  rachis 
ou  le  fait  refluer  vers  la  tête;  et  ensuite,  parce  qu’il  est  bien  démontré 
que  le  liquide  céphalo-rachidien  est  en  très-grande  partie  résorbé  après  la 
mort.  11  est  deux  dispositions  anatomiques  plus  importantes  à remarquer 
pour  constater , h l'ouverture  des  corps  , quelle  a été  la  gravité  de  l’épan- 
chement séreux  pendant  la  vie  ; la  première  est  l’état  de  dilatation  des 
ventricules,  qui  est  tri  s-remarquable  chez  les  sujets  qui  périssent  d’hy- 
drocéphale aiguë.  Cette  dilatation  s’étend  à tous  les  ventricules,  et 
surtout  au  quatrième  et  à l’ouverture  qui  le  termine.  La  deuxième  est 
l’état  de  congestion  très-considérable  de  tous  les  vaisseaux  cérébraux  qui 
sont  distendus  par  du  sang.  Cette  circonstance  semble  inséparable  d’une 
augmentation  de  l’exbalation  séreuse , puisque  toutes  les  causes  qui  font 
refluer  le  sang  vers  les  organes  encéphaliques,  comme  les  efforts  violents, 
la  réplétion  du  canal  digestif,  augmentent  immédiatement  la  quantité  du 
fluide  céphalo-rachidien;  cette  augmentation  d’exhalation  séreuse  , suite 
d’une  congestion  encéphalo-rachidienne , a des  effets  d’autant  plus  mar- 
qués sur  les  organes  que  le  fluide  environne,  qu’elle  a aussi  pour  effet  de 
rendre  le  volume  de  ces  organes  et  de  leurs  annexes  plus  considérable , et 
par  conséquent  de  rétrécir  la  cavité  que  remplit  le  fluide  séreux  exhalé. 

Tout  en  tenant  compte  des  circonstances  qui  viennent  d’être  signalées  , 
les  anatomistes  qui  examinent  les  cadavres  des  sujets  morts  d’affection 
cérébrale  ne  doivent  cependant  pas  négliger  d’examiner  le  fluide  épan- 
ché; et  le  seul  moyen  de  bien  constater  ses  qualités  et  sa  quantité  , c’est 
d’ouvrir  d’abord  le  canal  rachidien  à la  région  du  sacrum  , et  d’extraire 
ainsi  le  liquide  que  l’on  voit  distendre  l’extrémité  du  sac  arachnoïdien 
auquel  on  fait  avec  précaution  une  ouverture.  On  obtient  ainsi , avant 
d’ouvrir  la  tête,  tout  le  fluide  épanché  dans  toutes  les  cavités  cérébrales 
et  arachnoïdiennes,  et  on  peut  juger  de  ses  qualités  et  de  sa  .quantité, 
qui  varient  suivant  le  temps  écoulé  depuis  la  mort.  On  acquiert  encore, 
en  procédant  ainsi,  la  preuve  de  l’existence  de  la  communication  libre 
des  ventricules  avec  la  cavité  sous-aracbnoïdienne  du  rachis  , puisque 
l’on  vide  toutes  ces  cavités  : et  cette  communication  est  si  bien  établie  que 
j’ai  reçu  du  fluide  sanguinolent  par  la  fin  du  rachis  lorsqu’il  y avait  un 
épanchement  de  sang  dans  les  ventricules  latéraux  ou  dans  la  pulpe  , mais 
communiquant  avec  les  ventricules. 

Le  liquide  qu’on  trouve  dans  la  cavité  arachnoïdienne  est  toujours  un 
produit  morbide , puisque  cette  cavité  séreuse,  qui  ne  communique  pas, 
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trouve  entre  l’os  et  la  dure-mère,  ou  entre  la  dure-mère  et 
l’arachnoïde;  mais  c’est  le  plus  ordinairement  sur  l’arach- 
noïde qu’on  l’observe;  elle  y occupe  souvent  une  grande 
étendue , et  elle  donne  ainsi  une  couleur  jaune  à une 
grande  partie  de  la  surface  de  l’hémisphère.  Dans  quelques 
cas  elle  suit  le  trajet  de  l’arachnoïde  seule,  ou  ne  pénètre 

comme  Bichat  l’avait  avancé  , avec  les  ventricules  , n’en  contient  pas  en 
quantité  notable  dans  l’état  sain. 

Je  n’attache  pas  beaucoup  d’importance  aux  analyses  chimiques  des 
produits  morbifiques;  cependant  il  faut  les  faire  connaître , ne  fùt-ce  que 
pour  compléter  le  tableau  de  l’état  de  la  science.  Voici  d’abord  les  résul- 
tats détaillés  de  l’analyse  de  Marcet,  citée  par  M.  Abercrombie  ; looo  par- 
ties de  sérosité  d’une  hydrocéphale  aiguë,  prise  dans  les  ventricules,  con- 
tiennent : eau,  990,80;  matière  extracto-muqueuse,  avec  une  petite 
quantité  d’albumine,  1,12;  muriate  de  soude,  6,64;  sous-carbonate  de 
soude,  avec  une  légère  portion  d’un  sulfate  alcalin,  1,24  ; phosphate  de 
chaux,  avec  une  petite  quantité, de  phosphate  de  magnésie  et  de  fer,  0,20. 

M.  Haldat  a analysé  aussi  cette  sérosité;  il  a reconnu  qu’elle  contenait, 
sur  1000  parties  : eau,  966  ; muriate  de  soude,  i5;  albumine,  6;  mucus', 

3 ; gélatine  , 9,;  phosphate  de  soude , quantité  indéterminée  ; phosphate  de 
chaux,  présumé.  {Essai  sur  l’Ilydropisie  aiguë  du  cerveau  ; par  J.  L.  Bra- 
chet , iSiS. ) 

Ce  liquide  a été  également  analysé  par  J.  F.  John  , qui  y a constaté  la 
présence  des  éléments  suivants  : sur  1000  parties,  eau,  995,75;  matière 
albumineuse  , 4,17  ; soude  libre,  sulfate  et  muriate  de  soude , phosphate 
de  soude  et  matière  extractive,  ensemble  2,08.  Ce  chimiste  a rapproché 
les  résultats  de  l’analyse  de  la  sérosité  puisée  dans  les  ventricules  du  cer-  ' 
veau  après  l’hydrocéphale  aiguë,  de  ceux  de  l’analyse  du  fluide  céphalo- 
rachidien ; mais  il  est  à regretter  qu’il  ait  pris  ce  dernier  fluide  sur  un  veau 
qu’on  venait  de  tuer,  au  lieu  de  le  prendre  dans  le  cerveau  d’un  cadavre 
humain.  Il  a néanmoins  reconnu  que  le  liquide  céphalo-rachidien  du 
veau  contenait  une  très-grande  quantité  de  véritable  albumine,  tandis 
qu’on  n’en  trouve  que  des  traces  dans  la  liqueur  hydrocéphalique,  où 
cette  substance  même  ne  se  trouve  que  sous  une  certaine  modification. 

Les  analyses  chimiques  de  liquides  animaux  ne  peuvent  avoir  d’utilité 
pour  les  médecins  , que  quand  on  les  aura  répétées  un  assez  grand  nombre 
de  fois  pour  qu’on  puisse  compter  sur  leur  exactitude , et  surtout  lorsqu’on 
les  répétant  sur  des  individus  de  dillérents  Ages  et  placés  dans  des  condi- 
tions diverses  , on  sera  parvenu  à apprécier  l’influence  probablement  très- 
grande  des  circonstances  sur  la  composition  des  liquides  qui  font  partie 
de  notre  corps.  A.  N.  G. , trad. 
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que  faiblement  entre  les  circonvolutions,  par  de  petites 
projections  triangulaires;  mais  dans  d’autres  cas  elle  suit 
entièrement  le  trajet  de  la  pie-mère,  et  unit  étroitement 
les  unes  aux  autres  les  circonvolutions  entre  lesquelles  elle 
s’enfonce.  On  rencontre  aussi  parfois  des  fausses  membranes 
dans  les  ventricules;  elles  y revêtent  les  plexus  choroïdes; 
mais  elles  se  trouvent  souvent  à la  surface  supérieure  de  la 
tente  du  cervelet. 

4“  Par  suppuration.  On  trouve  souvent  sous  l’arachnoïde 
une  couche  mince  de  matière  puriforme;  parfois  ce  pus 
est  épanché  entre  l’arachnoïde  et  la  dure-mère,  et  entre  la 
dure-mère  et  l’os.  Ce  pus  se  trouve  aussi,  dans  quelques  cas, 
réuni  en  petits  foyers  circonscrits  par  des  adhérences  de  la 
dure-mère  aux  os , ou  des  méninges  les  unes  aux  autres; 
on  en  rencontre  aussi  d’ épanché  dans  les  ventricules  ; mais 
c’est  surtout  dans  la  substance  cérébrale  que  se  forment  ces 
épanchements  purulents;  on  les  y trouve,  soit  réunis  en  abcès 
distincts  circonscrits  , limités  par  les  kystes  mois , soit  mêlés 
avec  la  substance  cérébrale  désorganisée.  Ce  pus  n’est  point, 
dans  ce  dernier  cas,  réuni  en  foyer  circonscrit;  une  por- 
tion de  la  pulpe  cérébrale  plus  ou  moins  étendue,  est  ra- 
mollie, désorganisée,  et  comme  mélangée  avec  le  pus.  Le 
cervelet  devient  fréquemment  le  siège  de  ces  abcès;  on  les 
y trouve  bien  circonscrits  dans  ses  parties  les  moins  volu- 
mineuses, tellesquela  moelle  allongée,  ou  la  glande  pinéale, 
ou  le  corps  pituitaire.  Ces  abcès  sont  ordinairement  fort 
peu  étendus.  Nous  rapporterons  un  cas  dans  lequel  un  petit 
foyer  purulent  bien  circonscrit,  qui  n’avait  pas  le  volume 
d une  petite  fève  de  haricot , s’était  formé  dans  le  corps 
strié. 

Par  ramollissement.  La  désorganisation  particulière  du 
cerveau,  ou  la  perte  de  cohésion  de  la  pulpe,  que  lesFran- 
çais  ont  nommée  ramollissement , pour  exprimer  parce 
mot  1 état  dans  lequel  se  trouve  la  substance  du  cerveau  , 
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est  encore  une  des  terminaisons  des  phlegmasies  cérébrales. 
Cette  lésion  consiste  en  ce  qu’une  partie  de  la  substance 
cérébrale  est  réduite  en  une  pulpe  molle  qui  conserve  sa 
couleur  naturelle,  mais  qui  a entièrement  perdu  sa  consis- 
tance normale. 

Le  ramollissement  diffère  entièrement  de  la  suppuration , 
en  ce  que  la  pulpe  altérée  n’a  ni  la  couleur  ni  l’odeur  du 
pus  , et  que  le  tissu  blanc  du  cerveau  , dans  lequel  on  ob- 
serve le  plus  souvent  celte  altération,  a conservé  sa  blancheur 
laiteuse.  On  trouve  des  ramollissements  dans  toutes  les 
parties  du  cerveau;  mais  leur  siège  le  plus  ordinaire,  d’après 
mes  observations  , est  dans  la  pulpe  blanche  et  dense  qui 
forme  le  corps  calleux,  la  voûte  à trois  piliers,  et  le  septum- 
lucidum.  Celte  dernière  partie  est  ordinairement  alors  per- 
forée par  une  ouverture  irrégulière,  et  la  voûte  a entière- 
ment perdu  sa  forme  et  sa  consistance  ; ou  si  elle  ne  l’a  pas 
perdue,  elle  ne  la  conserve  que  jusqu’à  ce  qu’on  y touche, 
mais  elle  tombe  en  une  masse  pulpeuse  aussitôt  qu’on  y 
porte  légèrement  la  main. 

Dans  les  recherches  que  j’ai  faites  il  y a quelques  années 
sur  la  nature  de  cette  lésion  encéphalique  remarquable,  je 
n’ai  pas  hésité  à la  considérer  comme  un  des  résultats  de 
l’inflammation  de  la  substance  cérébrale.  Depuis  mes  tra- 
vaux, celte  altération  a été  étudiée  avec  beaucoup  de  soin 
par  M.  Piostan  et  par  d’autres  médecins  français;  ces  sa- 
vants ont  émis , et  fortement  défendu , des  opinions  difl’é- 
rentes  sur  sa  nature.  Les  uns  l’ont  considérée  comme  une 
maladie  cérébrale  sui  generis;  M.  Rostan,  en  particulier, 
semble  voir  en  elle  une  lésion  spéciale  et  primitive  du  tissu 
cérébral , bien  qu’il  admette  qu’elle  est  quelquefois  le  résul- 
tat d’une  inflammation. 

Le  rapprochement  de  tous  les  faits  recueillis  sur  cette  lé- 
sion , m’a  conduit  à conclure  qu’elle  naît  dans  deux  circons- 
tances qui  diffèrent  essentiellement  l’une  de  l’autre.  Daus 
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ies  cas  ubscrvc^s  par  M.  Rostan,  c’est  principalement  sur  les 
parties  extérieures  du  cerveau  que  le  ramollissement  s’est 
rencontré;  et  ce  n’a  guère  été  que  chez  des  vieillards  pour 
la  plupart  de  plus  de  soixante  ans;  plusieurs  même  en  avalent 
soixante-dix,  soixante-quinze  et  quatre-vingts.  Ces  sujets 
avaient  tous  eu  des  attaques  d’apoplexie  ou  de  paralysie 
souvent  très-prolongée.  Chez  plusieurs,  et  même  chez  un 
assez  grand  nombre,  le  ramollissement  coïncidait  avec  des 
épanchements  de  sang,  ou  entourait  des  kystes  apoplectiques 
anciens.  L’affection  qui  a été  l’objet  de  mes  recherches  , 
avait,  au  contraire  , son  siège  dans  les  parties  denses  et  cen- 
trales du  cerveau»  telles  que  la  voûte  h trois  piliers,  le 
septum-lucidum , le  corps  calleux,  ou  le  voisinage  immédiat 
des  vt  ntricules;  je  l’ai  rencontrée  chez  des  individus  de  dif- 
férents âges , mais  particulièrement  sur  de  jeunes  sujets  et  sur 
des  enfants. Elle  s’est  manifestée  après  des  accidents  aigus, 
tels  surtout  que  ceux  de  l’hydrocéphale  aiguë;  le  ramollis- 
sement s’est  aussi  plusieurs  fois  rencontré  évidemment  réuni 
aux  lésions  caractéristiques  d’une  inflammation , telles 
qu’une  rougeur  foncée  de  la  substance  cérébrale  autour  du 
ramollissoment , ou  qu’une  suppuration  effectuée  à ses  li- 
mites , ou  enfin  que  la  présence  de  fausses  membranes  sur 
les  surfaces  les  plus  voisines  du  foyer  ramolli.  A joutez  en- 
core h cela  , que  plusieurs  fois  nous  avons  pu  observer  sur 
le  même  cerveau  un  ramollit semeut  dans  un  point,  un  ab- 
cès dans  un  autre,  et  dans  un  troisième  lieu,  les  caractères 
analoniiques  d’une  inflammation  aiguë  qui  nous  représen- 
tait le  passage  graduel  de  l’état  de  tissu  enflammé  à l’état 
de  tissu  ramolli.  Je  rapporterai  des  exemples  remarqua- 
bles de  ces  étals  morbides;  je  présenterai  aussi  un  cas  dans 
lequel  une  per.foralion  du  septum-lucidum  , effet  du  ramol- 
lissement, offrait  sur  ses  bords  un  anneau  inflammatoire. 
Telle  est  la  lésion  qui  a été  l’objet  do  mes  investigations , et 
que  je  regarde  comme  la  plus  digne  d’intérêt  parmi  celles 
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qui  se  rapportent  aux  maladies  aiguës  du  cerveau.  D’après 
les  motifs  principaux  que  je  viens  d’exposer,  je  n’hésiste  pas 
à la  considérer  comme  un  produit  de  l’inflammation. 

Si  l’on  compare  les  faits  qui  motivent  mon  opinion  avec 
ceux  recueillis  par  M.  Rostan  et  par  ceux  qui  ont  la  meme 
opinion  que  lui , on  peut  arriver  h reconnaître  que  la  dissi- 
dence n’est  peut-être  entre  nous  qu’apparente.  Je  considère 
le  ramollissement  de  la  pulpe  cérébrale  comme  analogue  à 
la  gangrène  qui  survient  dans  les  autres  parties  du  corps; 
comme  la  gangrène,  il  peut  reconnaître  deux  causes  très- 
différentes  , l’inflammation  d’abord  et  ensuite  la  suspen- 
sion de  la  circulation  par  maladie  des  artères.  Je  regarde  la 
première  de  ces  causes  immédiates  comme  l’origine  de  la 
maladie  que  j’ai  observée,  et  la  deuxième  comme  celle  des 
désordres  observés  par  M.  Rostan.  Si  l’on  admet  celte  ex- 
plication des  fliits,  toute  dissidence  a disparu,  et  aucune 
objection  plausible  ne  me  paraît  susceptible  d’être  faite. 
Tous  les  médecins  reconnaissent  la  gangrène  par  inflam- 
mation; tous  aussi  sçavent  que  la  gangrène  est  le  résultat 
des  maladies  des  artères  de  quelque  partie  du  corps , 
quoiqu’elle  ait  réellement , dans  ce  cas , une  origine  dif- 
férente , et  qu’elle  donne  aussi  lieu  à des  symptômes  très- 
différents.  L’ossification  des  artères  dans  une  grande  éten- 
due est  très-commune  chez  les  vieillards;  elle  paraît  être 
fréquemment  la  cause  de  l’apoplexie  avec  extravasation 
de  sang  dans  le  cerveau  , si  commune  aux  dernières  pé- 
riodes de  la  vie.  Il  me  paraît  donc  extrêmement  probable 
que  celte  ossification  peut  déterminer  cette  lésion  particu- 
lière d’une  partie  du  cerveau,  d’où  naît  le  ramollissement 
que  M.  Rostan  a observé  chez  les  vieillards.  Je  suis  même 
conduit,  par  les  faits  publiés  par  ce  praticien,  à adopter 
cette  explication  ; mais  cela  ne  m’empêche  pas  de  soutenir 
encore  que  le  ramollissement  qui  survient  d’une  mahière 
aiguë  chez  les  jeunes  sujets,  et  qui  se  rencontre  ordi- 
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naîrement  dans  les  parties  centrales  du  cerveau,  est  une 
des  terminaisons  de  l’inflammation  propre  au  tissu  mé- 
dullaire de  cette  partie.  Cette  lésion  est  de  la  plus  grande 
importance  dans  l’histoire  des  maladies  encéphaliques  ai- 
guës : elle  caractérise  une  inflammation  très-fréquemment 
observée.  Dans  les  lieux  où  la  phlegmasie  a ordinairement 
son  siège,  le  ramollissement  est  souvent  combiné  avec  une 
suppuration  d’autres  parties  du  cerveau,  et  très- fréquem- 
ment avec  un  épanchement  dans  les  ventricules;  mais  il 
constitue  aussi  souvent  la  seule  lésion  morbide  apparente, 
d’autant  plus  digne  d’attention  qu’elle  est  quelquefois  d’une 
très-petite  étendue.  Je  rapporterai  quelques  cas  dans  les- 
quels la  perforation  du  septum-lucidum , par  le  ramollisse- 
ment d’une  partie  de  sa  substance , ou  le  ramollissement 
de  la  voûte , ont  été  absolument  les  seuls  désordres  appa- 
rents chez  des  sujets  morts  avec  les  symptômes  ordinaires 
de  l’hydrocéphale  aiguë  *. 

> Je  n’adopte  pas  comme  suffisamment  justifiée  l’opinion  de  M.  Aber- 
crombie  sur  le  ramollissement  de  la  substance  cérébrale,  quoique  l’ad- 
mette tout  de  suite  avec  lui,  et  avec  tous  ceux  qui  ne  voient  dans  ce  ra- 
mollissement qu’une  lésion  inflammatoire,  que  cette  altération  s’annonce 
par  des  accidents  qui  diffèrent  bien  peu  de  ceux  que  produit  l’inflam- 
mation encéphalique , et  surtout  qu’elle  coïncide  très-fréquemment  avec 
une  véritable  phlegmasie  d’une  partie  du  cerveau  ou  de  ses  annexes. 

M.  Abercrombie  appuie  son  opinion  en  établissant , i»  que  les  symptô- 
mes observés  sur  les  individus  dont  le  cerveau  s’est  trouvé  après  la  mort 
afl'ecté  de  ramollissement  étaient  les  mêmes  que  ceux  de  l’hydrocéphale 
aiguë;  2°  qu’il  a plusieurs  fois  rencontré  le  ramollissement  réuni  aux 
désordres  évidemment  caractéristiques  de  l’inflammation  dans  la  pulpe 
cérébrale  , soit  aux  limites  mêmes  de  ce  ramollissement , soit  dans  d’autres 
points  du  cerveau. 

1°  De  ce  que  les  symptômes  que  présentent  les  sujets  chez  lesquels'ôn 
a trouvé  des  ramollissements  après  la  mort , seraient  les  mêmes  que  ceux 
qui  se  montrent  chez  des  individus  atteints  des  véritables  inflammations 
encéphaliques  et  d’hydrocéphales  aiguës,  on  n’en  peut  évidemment  rien 
conclure  ; car  il  n’est  pas  démontré  que  les  désordres  qui  se  trouvent  dans 
les  organes  soient  toujours  fidèlement  exprimés  par  les  symptômes,  et 
que  des  symptômes  identiques  ne  soient  pas  l’effet  de  lésions  locales  très- 
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6®  Les  terminaisons  des  inflammations  encéphaliques  par 
Pélal  chronique , consistent  dans  l’épaississement  des  mem- 
hrancs  , la  contraction  et  l’oblitération  des  sinus , des  caries 
des  os,  et  jdusicurs  autres  affections  des  annexes  du  cer- 
veau , dont  il  sera  ultérieurement  question. 

différentes,  t.e  contiaiie  est  même  l»ien  prouvé:  n’a-l-on  pas  vu  en  effet, 
j)Oiir  ne  parler  que  d’une  maladie  cérébrale,  l’énilepsie  produite  par  des 
tumeurs  des  os  du  crâne,  ou  par  des  fongus  de  la  dure-mère  , par  des  os* 
slGcations  de  la  faux,  par  des  squirrhes  ou  des  tubercules  de  différentes 
parties  du  cerveau  , par  des  inflammations  chroniques  de  la  pulpe , par  des 
kystes  bydatiques , etc.  L’argument  de  M.  Abercrombie  sur  ce  point  res- 
semble à celui  que  l’on  ferait  en  soutenant  que  le  ramollissement  de  l’esto- 
mac , la  gastrite  et  le  cancer,  sont  des  maladies  tout-à-fait  identiques, 
parce  que  dans  les  unes  comme  dans  les  autres  on  observe  des  symptômes 
semblables  ; les  douleurs  d’estomac,  les  vomissements,  l’anorexie,  la 
soif,  etc. 

2®  De  ce  que  l’on  rencontre  très-souvent  le  ramollissement  réuni  à des 
désordres  évidemment  iuflaa)matoircs  de  l’encéphale,  faut  il  en  conclure 
que  le  ramollissement  soit  un  résultat  d’inflammation  ? il  faudrait  pour  cela 
que  le  ramollissement  ne.se  vît  jamais  que  réuni  à des  désordres  évidem- 
ment inflammatoires.  11  n’est  cependant  pas  très-rare  de  trouver  des  por- 
tions dn  cerveau  ramollies  sans  aucune  trace  d’inflammation  évidente,  ni 
aux  environs,  ni  même  dans  aucun  point  du  cerveau.  On  trouve  même  quel- 
quefois le  ramollissement  réuni  à dès  désordres  qu’il  n’est  pas  possible  de 
considérer  comme  inflammatoires  ; tels  sont  des  hydatides,  des  tubercules, 
des  noyaux  squirrheux  , etc. 

L’anatomie  pathologique  suffit  pour  établir  entre  les  ramollissements 
cérébraux  une  différence  assez  tranchée  pour  faire  distinguer  ceux  qui 
dépendent  d'une  inflammation  de  la  pulpe  cérébrale,  de  ceux  qui 
ne  reconnaissent  point  cette  cause  prochaine.  Les  uns  et  les  auties  ont 
des  caractères  très-tranchés  , que  j’ai  décrits  dans  les  plus  grands  détails 
dans  mon  Hisloire  anatomique  des  inflatnnialions  ( t.  ii,  p.iogetSSo).  11 
est  iiiàpossible  de  confondre  ces  désordres,  même  à une  inspection  assez 
superficielle  ; il  n’en  est  cependant  pas  moins  vrai  qu’il  est  très-difficile 
de  reconnaître,  dans  sa  première  période,  aux  symptômes  qu’elle  fait 
naître,  une  maladie  cérébrale  qui  doit  se  terminer  par  ramollissement , 
d’une  encéphalite  , et  même  de  la  subinflammatiou  qui  constitue  l’hydro- 
céphale aiguë;  et,  lorsque  le  ramollissement  est  opéré,  on  se  trouve 
encore,  d’après  les  symptômes  de  la  maladie  , dans  l’impossibilité  , dans 
beaucoup  de  cas  au  moins,  de  savoir  s’il  y a ramollissement,  et  de  constater 
si  le  ramollissement  est  de  nature  inflammatoire,  ou  s’il  est  compliqué 
d’inflammation,  ou,  enfin  , s’il  est  idiopalhiqug.  Cette  difficulté  dépend 
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Relativement  cl  la  nature  de  l’hydrocéphale  aiguë,,  nous 
regardons  comme  très-probable,  ou  plutôt  comme  certain  , 
que  l’épanchement  de  sérosité  n’est  qu’une  des  terminai- 
sons de  l’étnt  inflammatoire  du  cerveau  , état  inflammatoire 
qui  doit  être  l’objet  principal  de  toute  l’attention  pour  tra- 
cer Thistoire  de  cette  maladie  <=>t  les  règles  de  son  traite- 
ment. Les  autres  modes  de  terminaison  sont  moins  fréquem- 
ment observés;  tel  est  en  particulier  le  ramollissement  des 
parties  centrales  du  cerveau  , qui  est  quelquefois  le  seul 
désordre  que  laisse  la  maladie,  mais  qui  se  trouve  réuni 
avec  l’épanchement  dans  le  plus  grand  nombre  des  hydro- 
céphales aiguës.  Dans  certains  cas  où  les  symptômes  ont 
ressemblé  beaucoup  h ceux  de  l’hydrocéphale,  on  reconnaît 
que  la  maladie  s’est  terminée  par  une  suppuration  diffuse , 
ou  en  même  temps  par  suppuration  et  par  un  épanchement 
séreux;  on  trouve  encore  quelquefois , dans  ces  cas  , avec 
ces  désordres,  un  ramollissement  des  parties  centrales  du 
cerveau. 

L’observation  démontre  qu’il  est  rare  que  la  terminaison 
de  la  maladie  ne  s’effectue  que  par  une  seule  des  lésions 
que  nous  avons  signalées , et  il  est  complètement  impossible 
de  juger  , d’après  les  symptômes  que  présente  un  malade  , 
de  quelle  manière  la  phlegmasie  encéphalique  s’est  terminée. 
L’épanchement  séreux,  sans  autre  lésion  morbide,  s'est  ordi- 
nairement présenté  à mou  observation,  dans  les  cas  où  la  ma- 
ladie nous  a offerts  les  phénomènes  que  j’ai  réunis  dans  la  des- 
cription de  la  quatrième  forme  de  l’encéphalite,  dans  laquelle 
les  symptômes  se  développent  lentement,  et  d’une  manière 

de  ce  que  le  ramollissement , considéré  comme  un  mode  particulier  de 
maladie  des  tissus,  comme  l’inflammation  en  est  un  antre,  comme  te 
squirrhe  en  est  un  troisième  , a nécessairement,  avec  toutes  ces  maladies 
de  la  texture  de  nos  organes , des  éléments  paihogcnlques  communs  , qui 
font  naître  dans  tontes  ces  maladies  des  symptômes  identiques,  indépen- 
damment d’ailleurs  des  signes  qui  résultent  de  leur  siège  eomniun. 

A.  N.  G. , ira  i.. 
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insidieuse , sans  que  le  mal  présente  beaucoup  d’intensité  à 
aucune  de  ses  périodes.  Lorsque,  chez  ces  malades,  la  dou- 
leur est  plus  intense  et  les  symptômes  d’une  plus  grande 
violence,  j’ai  généralement  trouvé,  soit  un  épanchement 
séreux  avec  un  ramollissement  des  parties  centrales,  soit 
une  suppuration  diffuse.  Sur  les  sujets  qui  m’ont  présenté 
les  phénomènes  que  j’ai  rapportés  à la  deuxième  forme  de 
l’encéphalite,  j’ai  généralement  trouvé  des  abcès  enkystés, 
ou  une  concrétion  pseudo- membraneuse  entre  l’arachnoïde 
et  la  pie-mère.  Mais  ces  désordres  sont  loin  d’être  observés 
d’une  manière  constante , et  le  ramollissement  surtout  se 
rencontre  après  des  accidents  très-lents  et  fort  insidieux. 
Les  différents  désordres  par  lesquels  se  terminent  les  en- 
céphalites sont  très-souvent  réunis,  et  tous  se  montrent 
généralement  combinés  avec  plus  ou  moins  d’épanche- 
ment séreux.  La  cause  de  ces  résultats  variables  d’une 
meme  affection  est  encore  un  sujet  de  conjecture;  il  y a 
cependant  quelques  raisons  de  penser  que  la  substance  grise 
ou  corticale  du  cerveau  devient  plutôt  le  siège  de  la  sup- 
puration, tandis  que  le  ramollissement  serait  surtout  le 
mode  de  terminaison  de  l’inflammation  de  la  substance 
blanche. 

Le  degré  d’intensité  de  l’inflammation,  qui  dépend  prot? 
bablcment  de  la  constitution  du  malade , modifie  aussi  beau- 
coup la  forme  de  la  maladie.  Ainsi , dans  quelques  cas , l’en- 
céphalite présente  les  signes  les  plus  prononcés  d’une  phleg- 
masie  aiguë,  taudis  que,  dans  d’autres , on  ne  reconnaît 
qu’une  phlegmasie  scrophuleuse  qui  existe  au  plus  faible 
degré,  et  marche  avec  une  extrême  lenteur  : il’y  a entre 
ces  deux  formes  extrêmes  de  la  phlegmasie,  une  multitude 
de  degrés  intermédiaires  qui  marquent  la  transition  insen- 
sible de  l’une  h l’autre. 

Sans  nous  arrêter  h tirer  des  conséquences  générales  de 
ces  faits  , nous  allons  présenter  des  histoires  particulières 
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choisies  de  manière  à faire  connaître  les  différentes  modifi- 
cations de  l’inflammation  des  membranes  et  de  la  substance 
du  cerveau. 

SECTION  III. 

DE  l’inflammation  DE  LA  DUnE-MÈEE. 

L’inflammation  idiopathique  de  la  dure-mère  est  une 
maladie  très-rare;  le  fait  suivant  est  le  seul  exemple  de  cette 
affection  que  j’aie  eu  l’occasion  d’observer. 

Obs.  f.  Une  demoiselle  de  vingt- deux  ans  fut  prise  subi- 
tement, le  iG  mars  1820,  au  soir,  d’une  violente  douleur 
à la  tempe  gauche.  Je  la  vis , pour  la  première  fois , le  len- 
demain matin  : le  pouls  donnait  environ  cent  pulsations 
par  minute,  la  langue  était  blanche  et  humide;  la  douleur 
temporale  persistait,  mais  elle  n’était  pas  intense.  La  malade 
paraissait  atteinte  d’une  fièvre  continue  modérée , avec  quel- 
ques phénomènes  d’affection  cérébrale.  Des  saignées  géné- 
rales et  locales  et  des  purgatifs  amenèrent  un  soulagement 
très-marqué.  La  malade  se  plaignait  par  instants  de  douleur 
de  tête , elle  en  était  d’autres  fois  entièrement  exempte , et 
ne  sentait  qu’une  sorte  de  trouble  dans  les  idées.  Lorsqu’elle 
souffrait  de  la  tête,  la  douleur  avait  parfois  son  siège  à la 
tempe  gauche;  d’autres  fois  elle  était  plus  générale,  et  s’é- 
tendait h la  partie  supérieure  de  la  tête.  Tel  fut  l’état  de  la 
malade pendanlla  première  semaine.  On  reconnaissait  tou- 
jours les  accidents  d’une  fièvre  continue  : la  langue  était 
blanche,  le  pouls  variait  de  quatre-vingt-seize  à cent  dix 
pulsations;  les  nuits  étaient  quelquefois  tranquilles,  et  d’au- 
tres fois  agitées.  Au  commencement  de  la  deuxième  se- 
maine, la  paupière  supérieure  gauche  se  tuméfia;  le  regard 
de  la  malade  fut  plus  abattu  , et  le  pouls  varia  de  quatre- 
vingt-seize  è cent  vingt  pulsations  ; la  douleur  était  toujours 
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variable,  quelquefois  elle  se  faisait  sentir  avec  intensité,  et 
h d’autres  Instants  elle  cessait  complètement.  Un  jour  la  ma^ 
lade  se  plaignit  d’une  douleur  aiguë  h l’oreille  droite.  Le  27 
mars  elle  eut  plusieurs  frissons  qui  furent  suivis  de  chaleur 
et  de  sueur.  Ces  accidents  déterminèrent  un  médecin  distin- 
gué à ordonner  le  quinquina  à haute  dose.,Elle  passa  ensuite 
deux  jours  dans  uu  état  beaucoup  plus  satisfaisant  ; le  pouls 
avait  de  quatre-vingt-dix  à quatre-vingt-seize  pulsations, 
et  tous  les  accidents  étaient  considérablement  diminués.  La 
tumeur  de  la  paupière  supérieure  fut  ouverte,  et  fournit 
beaucoup  de  pus.  Une  sonde,  introduite  par  l’ouverture, 
pénétra  à une  grande  profondeur,  vers  la  partie  supérieure 
de  l’orbilc,  où  l’os  se  trouva  dénudé  en  quelques  endroits. 
Le  29  mars  au  soir,  elle  fut  prise  d’une  petite  convulsion  de 
très-peu  de  durée , et  après  laquelle  elle  sembla  tout  aussi 
bien  que  les  deux  jours  précédents,  tous  les  accidents  ayant 
considérablement  diminué.  Le  3o  elle  se  plaignait  davantage 
de  la  tête,  le  regard  était  plus  abattu , et  le  pouls  présen- 
tait des  variations  extrêmes  : tantôt  il  était  très-accéléré, 
tantôt  il  était  petit , et  au-dessous  de  son  rbylhme  naturel. 
Le  5i  il  n’arriva  rien  de  particulier;  la  malade  jouissait  de 
toute  l’intégrité  de  scs  facultés  intellectuelles  et  de  ses  sens. 
A la  dernière  visite,  de  neuf  iieures  du  soir,  elle  se  plaignait 
d’un  léger  sentiment  de  malaise  au  sommet  de  la  tête  : mais 
on  no  voyait  d'ailleurs  aucun  autre  changement  dans  les 
symptômes.  Entre  une  et  deux  heures  du  matin , elle  mani- 
festa un  peu  d’incohérence  dans  ses  idées , et  aussitôt  après 
elle  tomba  dans  le  collapsus;  elle  perdit  la  parole,  mais  elle 
semlilait  conserver  l’intégrité  do  scs  si  nsations;  elle  mou- 
rut à trois  heures.  I!  y avait  eu  un  peu  de  délire  une  des 
nuits  précédentes , vers  le  28  mars;  une  fois  la  malade  s’é- 
lail  plaint  d’ob,  curcisscm'’nt  de  la  vue,  mais  aucun  de  ces 
symptômes  ne  s’était  représenté. 

Ouvcrlure  du  cadavre.  — A la  séparation  du  crâne,  il 
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s’écoula  une  grande  quantité  de  matière  purulente  qui  était 
déposée  entre  l’os  et  la  dure-mère.  L'espace  que  ce  pus 
remplissait  était  circonscrit  par  un  rebord  irrégulier  de 
pseudo-membrane,  par  lequel  la  dure-m're  adhérait  à l’os. 
Ce  foyer  avait  environ  le  diamètre  d’un  écu  de  6 francs  , et 
correspondait  h la  partie  antérieure  de  l’hémisphère  droit. 
La  dure-mère  déprimée  formait  le  plancher  inférieur  de  ce 
foyer;  sa  surface  était  ulcérée  par  endroits;  dans  d autres, 
elle  était  noire , mais  elle  était  entière , et  l os  correspondant 
était  parfaitement  sain.  En  détachant  la  dure-mère,  on  re- 
connut qu’elle  présentait  h la  surface  interne  de  cette  por- 
tion les  mêmes  apparences  d ulcération  qu  à sa  surface  ex- 
terne; interposée  entre  l’œil  et  la  lumière,  elle  paraissait 
très-épaissie  par  endroits  et  en  d’autres  points  très-amincie. 
L’hémisphère  droit  du  cerveau  , dans  toute  l’étendue  qui 
est  ordinairement  mise  à découvert  par  l’ouverture  de  la 
tête  , était  couvert  d'une  couche  mince  et  uniforme  de 
matière  purulente  très-épaisse  , étendue  également  à la 
surface.  Lorsque  celte  matière  fut  enlevée , on  reconnut 
qu’il  existait  dans  la  même  étendue  une  couche  pseudo- 
membraneuse sous  l’arachnoïde.  Cette  couche  était  d une 
épaisseur  très  variable , assez  grande  sur  la  partie  anté- 
rieure de  l’hémisphère , et  moindre  sur  la  partie  posté- 
rieure. Cette  couche  sous-arachnoïdienne  suivait  tout-à-fait 
le  trajet  de  la  séreuse:  elle  passait  avec  elle  sur  les  circon- 
volutions du  cerveau  , et  elle  ne  pénétrait  pas  dans  leurs  in- 
tervalles. La  pie-mère  correspondante  entre  les  circonvolu- 
tions était  très-injectée , mais  n’offrait  aucune  trace  de 
sécrétion  morbide.  La  substance  de  l’hémisphère  droit  était, 
jusqu’à  une  petite  profondeur,  d’un  brun  livide,  sans  pré- 
senter cependant  aucun  changement  de  structure.  Il  n’y 
avait  point  d’épanchement  dans  les  ventricules,  et  le  cer- 
veau était,  du  reste,  parfaitement  sain.  La  suppuration  de 
l’orbite  gauche  était  confinée  dans  cette  cavité , entre  le 
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plancher  orbitaire  et  le  globe  de  l’œil , sans  aucune  mala- 
die des  os;  il  n’y  avait  aucune  maladie  interne  de  ce  côté 
du  crâne 

> L’observalion  qu'on  vient  de  lire  est  trop  intéressante  ponr  que 
nous  n’y  joignions  pas  les  réflexions  qu’elle  suggère  sur  les  difficultés  du 
diagnostic  des  maladies  cérébrales.  Quel  désaccord  entre  les  symptômes 
et  la  maladie  interne  1 La  malade  éprouve  une  douleur  à la  tempe  gauche, 
et  la  maladie  est  à droite,  il  n’y  avait  pas  de  lésion  profonde  à gauche.  Il 
se  forme  un  apostëme  extérieurement  du  côté  gauche  , mais  il  n’a  aucune 
connexion  immédiate  avec  la  maladie  profonde  ; il  ne  survient  môme  pas 
au  lieu  de  la  tôte  où  existe  la  douleur;  c’est  dans  la  partie  supérieure  de 
l’orbite  qu’il  se  forme , tandis  que  c’est  à la  tempe  que  la  malade  ressen- 
tait de  la  douleur.  Une  inflammation  aiguë  des  méninges,  assez  grave  et 
assez  étendue  pour  donner  naissance  à une  suppuration  qui  décolle  la  dure- 
mère  dans  une  assez  grande  surface  , pour  produire  une  pseudo-membrane 
qui  tapisse  toute  la  convexité  d’un  hémisphère  cérébral  sous  l’arachnoïde, 
ne  s’accompagne  ni  de  convulsions  soutenues,  ni  de  céphalalgie  correspon-. 
dante  à la  moitié  du  cerveau  qu’elle  alfecte  , ni  de  paralysie,  ni  de  délire 
évident  ; car,  s’il  a existé , il  a été  si  fugace  qu’il  a à peine  été  signalé. 
Comment , d’après  cela , fixer  par  des  symptômes  le  siège  et  l’étendue  du 
mal  î 11  ya  eu  sans  doute,  dans  l’ensemble  des  phénomènes , des  motifs  de 
soupçonner  une  maladie  cérébrale  ; mais  ces  motifs  étaient-ils  bien  puis- 
sants, lorsqu’on  voyait  les  accidents  suivre  une  marche  en  apparence  in- 
termittente, et  sembler  môme  céder  à l’usage  du  quinquina?  11  faut  bien 
convenir  qu’il  y a des  cas  où  le  diagnostic  est  tellement  difficile , que  les 
hommes  les  plus  habiles  peuvent  se  tromper  ou  rester  dans  un  doute  com- 
plet. Cette  observation  serait  un  exemple  de  la  sixième  forme  des  encé- 
phalites ^ que  j’ai  ajoutée,  dans  une  des  notes  précédentes  à celles  décrites 
par  M.  AJiercTDiiTbie;  elle  doit  prouver  que  les  plus  légers  accidents  céré- 
braux doivent  être  toujours  pris  en  grande  considération  par  les  praticiens. 
Certainement,  chez  cette  malade,  ces  symptômes  étaient  bien  peu  nom- 
breux et  très-difficiles  à saisir,  et  cependant  ils  étaient  les  seuls  signes 
d’une  maladie  des  plus  étendues  et  de  plus  graves. 

J’ai  insisté  dans  une  de  mes  précédentes  notes,  sur  l’importance  qu’il  faut 
toujours  attacher  à la  douleur  de  tôte  bornée  à un  seul  côté  ou  à une  partie 
d’un  seul  côté  de  le  tôte  ; la  douleur  fixe  à la  tempe  gauche  me  fournit 
un  fait  à l’appui  de  ce  précepte. 

Ce  fait  n’est  pas  seulement  intéressant  comme  exemple  de  phlegmasie 
suppurée  de  la  dure-mère,  il  l’est  encore  comme  exemple  d’une  arach- 
noïdite  bornée  à un  seul  hémisphère  ; et  il  pourrait  être  invoqué  pour 
montrer  que  le  délire,  symptôme  très-commun  et  presque  constant  des 
arachnoïdites  de  la  convexité,  est  beaucoup  moins  constant  lorsque  la 
phlegmasie  de  l’arachnoïdo  est  limitée  à la  convexité  d’un  seul  hémisphère. 
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L’inflammation  de  la  dure-  mère  paraît  avoir  été , chez  le 
sujet  de  cette  observation , la  maladie  primitive , bien  quelle 
se  soit  plus  lard  compliquée  de  l’extension  de  l’inflamma- 
tion à l’arachnoïde.  Le  seul  fait  que  j aie  pu  recueillir  qui 

Serait-ce  que  , dans  ce  cas,  les  fonctions  intellectuelles  se  maintiendraient 
par  suite  de  l’intégrité  de  tout  un  hémisphère  , resté  étranger  à la  maladie 
de  l’autre  î 

Il  est  évident  que,  sur  le  cadavre  examiné  par  M.  Abercrombie,  1 inflam- 
mation des  méninges  n’avait  point  épargné  le  feuillet  séreux  de  1 arach- 
noïde qui  tapisse  la  surface  interne  de  la  dure  mère  enflammée.  Cette 
communauté  de  phelgmasie  existait  dans  le  fait  suivant,  qui  fournira  un 
autre  exemple  d’inflammation  idiopathique  de  la  dure-mère. 

Obs.  I (iis).  Un  homme  de  soixante-quatre  ans,  d’un  tempérament 
lympliatico-sanguin  , robuste  , très-sobre  , ne  prenant  point  d’exercice, 
s’appliquant  peu,  fit  appeler  le  docteur  Pratbernon,  médecin  à Vesoul, 
le  7 septembre  182a  , pour  une  douleur  vive  , mais  avec  rémission  , qu’il 
avait  à la  tête  , surtout  au  sommet , depuis  cinq  jours.  Anorexie  complète, 
langue  couverte  d’un  enduit  très-épais , d’un  blanc  jaunâtre  , humectée,  et 
telle  qu’on  la  voit  dans  les  embarras  gastriques  les  plus  prononcés.  Averti 
par  la  torpeur  qu’on  remarquait  chez  ce  malade  , par  l’alfaiblissement  de 
la  mémoire  et  par  quelques  incohérences  dans  les  idées  , par  l’habitude 
de  porter  sans  cesse  la  main  sur  les  pariétaux  où  était  le  siège  de  la  dou- 
leur, par  des  variations  fréquentes  dans  le  pouls  liabituellement  plein , 
grand  et  fort,  ce  médecin  prononça  qu’il  y avait  inflammation  du  cerveau 
ou  de  ses  membranes.  Mais  comme  le  malade  était  presque  toujours  sans 
fièvre , sans  changement  dans  l’aspect  de  la  face  , sans  agitation  , sans  dé- 
lire , sans  assoupissement  ; comme  le  sommeil  était  régulier  et  tranquille, 
et  qu’il  se  levait  encore,  on  pouvait  y voir  aussi  une  douleur  rhumatis- 
male ou  une  névralgie.  Cinquante  sangsues  furent  appliquées  à l’anus  en 
deux  fois  , à peu  de  jours  d’intervalle  ; une  autre  fois,  on  en  mit  douze  au 
cou.  Petit  lait  et  autres  boissons  tempérantes  ; cataplasmes  émollients  sur 
la  tête,  lavements  émollients,  lavements  purgatifs,  sinapismes  aux  mem- 
bres inférieurs.  De  petites  doses  de  sels  neutres  dans  les  bouillons  le  matin  ; 
diète  complète  et  calme.  On  fit  â la  nuque  deux  larges  escharres  avec  la 
potasse  caustique.  Cependant  les  douleurs  au  sommet  de  la  tête  et  l’in- 
cohérence des  idées  augmentaient;  la  constipation  persista;  la  langue 
était  aussi  saburrbale , il  y avait  plus  souvent  de  la  fièvre;  le  pouls  no 
perdait  point  de  sa  force,  la  face  était  quelquefois  colorée  et  vultueuse. 
Le  ai  septembre,  on  donna  dans  de  l’eau  de  veau,  à doses  très-divisées , 
un  grain  et  demi  de  tartre  stibié  avec  une  demi-once  de  sulfate  de  soude  : 
il  en  résulta  un  vomissement  bilieux  abondant  et  des  évacuations  alvines 
copieuses,  mais  accompagnées  do  syncopes,  de  prostration  extrême,. 


44  INFLAMMATION 

soit  ai)alogne,  h un  certain  degré,  à celui  que  je  viens  de 
r.'ipporlcr,  a été  observé  par  M.  Fizeaii.  Il  dilTère  cepen- 
dant du  précédent,  en  ce  que  la  maladie  de  la  dure-mère 
était  compliquée  de  celle  de  l’os;  le  voici  : 

avec  nn  ponls  si  précipité  , si  faible  . si  misérable,  et  presque  tout  te  io.rr 
nntroul  général,  et  un  visage  tellement  semblable  à celui  de  l’agonie, 
qu’il  fallut  recourir  un  instant  aux  cordiaux.  Le  lendemain , le  malade 
éta.t  nneux,  les  douleurs  de  tête  avaient  presque  disparu  ; l’amélioration 
se  soutint  les  jours  suivans;  le  ventre  était  souple , la  peau  sans  chaleur 
anormale,  le  pouls  naturel,  les  idées  plus  nettes.  Alors,  dit  M.  Pratber- 
non  , pour  détourner  entièrement  cette  prétendue  irritation  nerveuse,  qui 
ya.t  de  longues  rémissions , on  jugea  à propos  défaire  prendre , deux  jours 
de  suite  , dix  grains  de  sulfate  de  quinine;  on  laissa  ensuite  ce  remède  , 
le  ponls  paraissant  plus  dur  et  plus  plein.  Pendant  les  derniers  jours  de 
septembre,  le  malade  se  levait,  commençait  même  à- prendre  quelques 
aliments  légers,  et  dormait  une  bonne  partie  delà  nuit;  les  douleurs  de 
télé  étaient  moins  violentes,  il  n’y  avait  aucun  signe  de  paralysie.  Le 
i"  oclobre,  vers  le  soir,  M.  Pratbernonle  trouva  dans  le  môme  état  quo 
les  jours  précédents; •seulement  le  pouls  était  plus  élevé  et  plus  fréquent. 
Le  lendemain  matin,  nn  autre  médecin  qui  le  vit  trouva  la  face  vultucuse. 
Le  jour  même  ce  malade  se  leva  k midi , se  plaignit  bientôt  d’éprouver  de 
la  faiblesse  , et  expira  tout  à coup , quand  on  l’eut  posé  sur  son  lit. 

Ouverture  du  cadavre,  pratiquée  vingt-sept  heures  après  la  mort.  Le 
ciâne  enlevé,  la  dure-mère  semblait  remplie  d’un  fluide;  et,  en  elfet,  au 
premier  coup  de  scalpel,  il  s’en  écoula  une  grande  quantité  de  sérosité 
tiouble,  et  fortement  teinte  par  le  sang,  dont  on  trouva  quelques  cail- 
lots à la  surface  du  cerveau  et  entre  ses  lobes.  La  quantité  de  sérosité  était 
d environ  une  livre:  et  le  cerveau  était  réduit  de  son  volume  ordinaire, 
surtout  à sa  partie  supérieure.  La  dure-mère  et  la  membrane  séreuse  qui 
lui  adhère , ét.aient  épaissies  de  deux  ou  trois  lignes  dans  quelques  points, 
et  surtout  vis  à vis  le  synciput , siège  de  la  douleur.  Là  principalêment  leur 
face  interne  était  colorée,  d'un  rouge  foncé,  rugueuse,  inégale  et  adhé- 
rente à 1 arachnoïde  cérébrale.  Celle-ci  était , au  sommet  des  deux  lobes, 
épaissie , opaque , jaunâtre , infiltrée  de  sérosité.  La  substance  coi ticale 
était  ramollie  dans  plusieurs  points.  La  base  du  cerveau,  le  cervelet  et  la 
moelle  allongée  paraissaient  dans  leur  état  naturel.  (Journa/  ÿénérat. de 
Médicine,  t.  lxxxm,  21«  de  la  a»  série,  p.  76  }. 

Cette  observation  n est  pas  moins  remarquable  que  celle  recueillie  par 
M.  Abeicrombie  , par  les  symptômes  peu  tranchés  qu’elle  a présentés , 
par  I absence  des  convulsions  et  du  délire,  eCTet  si  commun  des  méningi- 
tes ; par  l’absence  du  coma  malgré  la  présence  d’un  épanchemeut  si  consi- 
dérable , et , enfin  , par  cette  sorte  de  marche  périodique, des  accidents, 
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Un  enfant,  âgé  de  quinze  ans,  fui  pris  d’nne  fluxion  h 
la  joue  droite,  et  de  mal  aux  dénis;  an  Lont  de  quelques 
jours  , la  douleur  se  calma  , et  occupa  le  côté  gauche  de  la 
tête,  où  elle  envahit  l’œil  et  ses  annexes.  Il  se  manifesla 
alors  des  accès  de  fièvre  irrégulière  avec  une  insomnie  et 
perte  d’appélil.  Le  septième  jour  il  se  manifesta  un  délire 
violent^  dans  lequel  le  malade  voulait  quitter  son  lit.  Le 
huitième  jour  la  paupière  gauche  se  tuméfia  , de  manière  h 
recouvrir  le  globe  de  l’œil , qui  paraissait  proéminer  hors 
de  rorhite  plus  que  dans  l’élat  ordinaire.  Le  malade  eut 
des  nausées  et  un  violent  mal  de  tête , mais  il  conserva 
toutes  ses  facultés  sensitives  , cl  la  fièvre  était  modérée;  il 
SC  manifesta  un  peu  de  délire  pendant  la  nuit,  le  gonflement 
s’étendit  au-delà  des  jtaiiplèrcs  sur  le  front.  Le  neuvième 
jour  le  délire  fut  permanent.  Le  dixième,  le  malade  tomba 
dans  le  coma  et  mourut.  A Couverture  du  cadavre,  on  trouva 
que  les  paupières  de  l’œil  gauche  cl  les  téguments  du  coté 
gauche  du  front,  étaient  Infiltrés  de  pus.  L’os  frontal  était 
dénudé  et  carié  dans  une  étendue  considérable  , l’cpostème 
pénétrait  dans  l’orbite , cl  l’on  trouva  du  pus  à sa  partie  su- 
périeure, et  profondément  derrière  le  globe  de  l’œil  ; l’os  y 
était  également  dénudé.  Le  frontal  était  carié  dans  toute 
son  épaisseur,  cl  celle  lésion  s’étendait  en  longueur,  un 
peu  au-dessous  des  racines  des  cheveux,  et  Iransvcrsale- 
meijl  de  la  tubérosité  orbitaire  externe  jusqu’au-dessus  du 
nez.  La  dure-lnèic  était  détachée  et  couverte  de  pus  dans 
tout  l’espace  qui  correspondait  à la  maladie  de  l’os;  elle 
était  aussi  détachée  de  la  partie  supérieure  de  la  voûte  or- 
que le  malade  de  M.  Abercrombie  avait  aii.ssi  présentée.  II  faut;  cependant 
remarquer  que  dans  le  fait  qu’on  vient  déliré , la  céphalalgie  s’est  trouvée 
en  rapport  avec  1 intensité  et  le  siège  du  mal , et  qu’il  n’en  a pas  été  ainsi 
chez  le  malade  dont  M.  Abercrombie  a recueilli  l’iiistoire.  Et  néanmoins, 
chez  ce  dernier,  la  phlegmasie  de  la  dure-mère  était  bien  plus  intense, 
puigqu  elle  avait  déterminé  un  apostéme  considérable  entre  cette  mem- 
brane et  l’os  du  crâne.  A.  jy.  g.  , trad. 
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bitaire;  l’arachnoïde  était  aussi  couverte  de  matière  puru* 
lente.  II  n’y  avait  que  très-peu  de  fluide  épanché  dans  les- 
ventricules;  du  reste,  le  cerveau  était  sain  ‘ . 

Je  ne  connais  que  ces  deux  exemples  d’inflammation  idio-- 
palhique  delà  dure-mère;  mais  il  est  assez  fréquent  de  trou- 
ver cette  membrane  malade  en  même  temps  que  l’oreille 
interne  et  la  portion  pierreuse  du  temporal. 

Celte  maladie  insidieuse  et  si  souvent  funeste,  s’annonce 
en  général  par  une  douleur  dans  l’oreille;  elle  peut  même 
pendant  quelque  temps,  être  considérée  comme  n’étant  en 
effet  autre  chose  qu’une  simple  douleur;  il  se  manifeste  quel- 
quefois un  écoulement  par  l’oreille.  On  croit  qu’il  soula-e 
la  douleur;  mais  loin  de  diminuer,  elle  ne  devient  que  plL 
violente.  Le  malade  reste  ensuite  affaissé  et  assoupi;  il  se 
manifeste  alors  un  délire  léger,  souvent  accompagné  de 
frissons;  le  malade  tombe  enfin  dans  le  coma.  Dans  d’au- 
tres cas  , il  ne  survient  pas  d’écoulement  par  l’oreille;  mais 
le  malade,  après  s’être  plaint,  pendant  un  jour  ou  deux 
de  douleurs  profondes  dans  l’oreille,  perd  le  sommeil  et 
la  mémoire.  Il  ne  sait  où  reposer  sa  tête,  qu’il  roule  d’un 
coté  à 1 autre,  ou  il  jette  ses  membres  d’une  place  h une 
autre;  il  tombe  enfin,  en  peu  de  temps  , dans  le  coma.  Il 
arrive  encore  que  la  maladie  se  déclare  par  la  cessation 
subite  d’un  écoulement  purulent  par  l’oreille,  qui  a eu  une 
certaine  persistance,  comme,  par  exemple,  celui  qui  suit 
souvent  la  scarlatine.  Celte  suppression  subite  est  alors  sui- 
vie de  douleur  dans  l’oreille,  à laquelle  succèdent  la  lan- 
gueur et  l’assoupissement,  que  remplace  au  bout  de  peu 
de  jours  un  véritable  coma.  Le  pouls  est  quelquefois  alors 
fréquent,  d’autres  fois  il  est  naturel,  et  dans  quelques  cas 
d est  au-dessous  de  son  rhythme  normal.  A la  dissection  du 
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cadavre,  qui  fait  Connaître  la  nature  de  cette  maladie,  on 
trouve  en  général  une  carie  du  rocher,  confinée  quelquefois 
à une  petite  partie  de  cette  apophyse  ; la  partie  correspon- 
dante de  la  dure-mère  est  enflammée  et  épaissie  , spongieuse 
ou  ulcérée , et  en  général  détachée  de  l’os.  Entre  la  dure- 
mère  et  l’arachnoïde  on  trouve  généralement  une  couche, 
soit  de  matière  purulente , soit  de  concrétion  pseudo-mem- 
Lraneuse,  et  cette  couche  s’étend  quelquefois  sur  toute  la 
tente  du  cervelet.  La  surface  du  cerveau  et  du  cervelet  est 
quelquefois  elle-même  superficiellement  abcédée;  il  y a sou- 
vent un  épanchement  séreux  concomitant  dans  les  ventri- 
cules, et  les  désordres  ordinaires  d’une  maladie  de.lout  l’en- 
céphale. Du  pus  se  rencontre  aussi  fréquemment  dans  les 
cellules  du  rocher  , dans  les  canaux  auditifs  et  dans  la  cavité 
du  tympan,  et  quelquefois  même  jusque  dans  les  cellules 
mastoïdiennes. 

Les  trois  observations  suivantes  offriront  des  exemples  de 
cette  maladie  encéphalique;  la  troisième  est  surtout  impor- 
tante , en  ce  qu’elle  montre  les  désordres  morbides  au  mi- 
lieu de  leur  développement,  le  malade  ayant  succombé  à 
une  autre  affection. 

Obs.  il  Un  jeune  homme  de  vingt  ans  fut  pris,  le  20 
janvier  1820,  d’un  violent  mal  de  dents,  qui  occupait  une 
dent  située  du  côté  droit  de  la  mâchoire  supérieure  ; le  21  , 
la  douleur  s’étendit  à l’oreille  sans  qu’il  survînt  aucun  autre 
accident;  le  22  , la  douleur  continua  dans  l’oreille  et  s’éten- 
dit à la  tempe.  Il  resta  dans  le  lit  une  partie  du  jour.  On  ap- 
pliqua des  sangsues  ,.et  on  administra  un  laxatif  que  le  ma- 
lade vomit;  il  survint  ensuite  des  vomissements  répétés.  Le 
23,  la  douleur  devint  plus  générale  à la  tête  et  nu  travers 
du  front;  il  y eut  quelques  vomissements  , et  il  survint  des 
frissons  au  commencement  de  la  nuit,  pendant  laquelle  il  y 
eut  de  l’incohérence  dans  les  idées  et  du  délire.  Un  chirur- 
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gien , qui  le  vit  alors , le  trouva  délirant  beaucoup  et  se 
plaignant  d’une  violente  céphalalgie;  le  pouls  donnait  soi- 
xante-dix pulsations , et  était  modérément  développé.  Je 
l’examinai  le  24;  son  pouls  donnait  soixante  pulsations  , le 
visage  était  un  peu  pâle;  la  Céphalalgie  continuait,  mais  oc- 
cupait surtout  le  front;  son  regard  était  égaré;  il  répondait 
distinctement  lorsqu’on  le  questionnait  en  fixant  son  atten- 
tion , mais  sans  cela  il  tenait  des  discours  Incohérents.  Il 
avait  été  traité  par  des  saignées  générales  répétées  qu’il  avait 
bien  supportées , par  l’application  du  froid,  des  vésicatoires, 
par  l’administration  des  purgatifs,  etc.  Le  soir  du  24  , il  y 
eut  un  fiMsson  intense;  le  25  , la  céphalalgie  était  moindre, 
mais  l’incohérence  des  idées  avait  augmenlé,  et  il  y avait 
de  la  tendance  h la  stupeur;  le  pouls  donnait  de  soixante  à 
soixante-dix  pulsations;  le  26,  le  pouls  s’éleva  de  cent  à 
cent  vingt;  le  27  et  le  28,  il  y eut  peu  de  changement  : il. 
répondait  aux  questions  qu’on  lui  adressait  ; mais  lorsqu’on 
ne  lui  parlait  pas  , ou  il  tombait  dans  l’accablement,  ou  il  te- 
nait des  discours  incohérents;  le  pouls  variait  de  quatre- 
vingt-seize  à cent  vingt  pulsations.  Le  28,  il  y eut  un  peu 
d’écoulement  de  matière  fétide  par  l’oreille  droite.  Le  29,  il 
tint  continuellement  des  propos  incohérents;  le  pouls  assez 
développé  donnait  quatre-vingt-seize  pulsations.  L’œil  droit 
était  injecté  , et  son  globe  semblait  tuméfié  et  dilaté;  la  cor- 
née était  enduite  d’une  matière  jaunâtre;  on  remarqua  dans 
la  journée  que  la  bouche  se  portait  par  fois  h gauche,  par^' 
ticulii  rement  lorsqu’il  voulait  boire;  il  devint  agonisant  la 
nuit , et  il  expira  le  3o  h cinq  heures  du  matin. 

Ouverture  du  cadavre'.  — On  trouva  un  peu  d’épanche- 
ment sous  l’arachnoïde  dos  deux  hémisphères.  Une  grande 
quantité  de  liquide  remplissait  les  ventricules  ; le  septum- 
lucldum  , la  voûte,  et  tout  le  plancher  supérieur  des  deux 
ventricules  latéraux  .étaient  ramollis;  l’os  temporal  était  ca- 
rié dans  une  grande  étendue  derrière  l’oreille , la  partie 
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écailleuse  du  temporal  était  de  couleur  brune , de  même 
que  tout  le  rocher  ; ces  parties  osseuses  étaient  très-ramol- 
lies  , et  laissaient  Huer,  lorsqu’on  les  coupait,  une  matière 
ichoreuse  qui  s’écoulait  en  même  temps  par  l’oreille.  La 
dure-mère  correspondant  à -l’os  temporal  était  très-épaissie; 
la  portion  qui  s’étend  au-devant  du  rocher , était  dans  un 
état  d’inflammation  récente;  celle  qui  se  trouvait  derrière 
cette  partie  osseuse  était  très-épaissie  et  spongieuse , et  il  y 
avait  entre  elle  et  l’os  une  couche  de  matière  purulente 
épaisse.  Le  mal  s’était  étendu  sur  la  tente  du  cervelet  et  sur 
presque  toute  la  surface  du  cervelet  lui-même,  qui  était  re- 
couverte presque  partout  d’une  lymphe  coagulable  avec  des 
flocons  de  matière  purulente  épaisse.  Ces  produits  inflam- 
matoires étaient  cependant  plus  abondants  sur  la  tente  et 
sur  la  moitié  droite  et  postérieure  du  cervelet;  on  pouvait 
les  suivre  jusque  dans  le  quatrième  ventricule.  Il  y avait 
une  grande  quantité  de  pus  sous  le  cervelet , et  il  s’était  for- 
mé dans  sa  substance  un  petit  abcès  à sa  partie  postérieure, 
entre  les  lobes. 

Obs.  III.  Une  fille  de  neuf  ans  avait  été  sujette  à des  at- 
taques de  suppuration  de  l’oreille,  qui  étaient  ordinairement 
précédées  d’une  vive  douleur  et  d’un  peu  de  fièvre;  elle 
eut  un  de  ces  accidents  à l’oreille  gauche,  en  juillet  1810. 
Elle  ne  fut  point , comme  è l’ordinaire , soulagée  lorsque  l’é- 
coulement parut , mais  elle  continua  à ressentir  de  la  dou- 
leur, qui  s’étendit  au  front.  Je  la  vis  pour  la  première  fois 
le  jour  que  l’écoulement  parut  ; je  la  trouvai  avec  une  dou- 
leur intense  au  front , de  la  difficulté  à supporter  la  lumière, 
et  quelques  vomissements;  son  regard  était  abattu  et  son 
pouls  donnait  quatre-vingt-quatre  pulsations.  Les  saignées, 
les  purgatifs,  les  vésicatoires  et  le  mercure,  furent  employés 
sans  soulagement.  Le  deuxième  jour , le  pouls  donnait  soi 
Xante  pulsations  ; le  troisième , il  y eut  un  délire  court  et 
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passager , de  la  stupeur  et  de  légères  convulsions.  Elle  se 
plaignit  une  fois  ou  deux  de  douleur  dans  Te  derrière  de  la 
tête , mais  sa  douleur  principale  était  toujours  au  front.  Elle 
se  tenait  constamment  les  deux  mains  appuyées  sur  cette 
partie,  poussant  des  cris,  parce  qu’elle  n’obtenait  pas  le 
moindre  soulagement.  Le  quatrième  jour,  le  pouls  donna 
de  quatre-vingts  à quatre-vingt -six  pulsations;  il  ne  survint 
aucun  changement  dans  les  symptômes  ; il  y avait  de  l’acca- 
blement, mais  point  de  coma.  Le  cinquième  jour,  elle  con- 
servait ses  facultés,  lorsqu’elle  mourut  subitement  dans 
l’après-midi,  sans  avoir  présenté  ni  strabisme,  ni  cécité, 
ni  coma;  le  pouls  resta  au-dessous  de  quiitre-vingt-dix 
pulsations.  L’écoulement,  par  l’oreille  gauche,  ne  dis- 
continua pas  ; il  s’était  même  formé  une  petite  ouverture 
derrière  le  pavillon  de  l’oreille,  qui  fournissait  aussi  un 
écoulement  purulent. 

Ouverture  du  cadavre.  — Il  y avait  dans  les  ventricules 
du  cerveau  une  quantité  considérable  de  fluide  incolore;  le 
cerveau  était  d’ailleurs  sain.  On  trouva  dans  le  lobe  gauche 
du  cervelet  un  abcès  considérable , qui  contenait  une  ma- 
tière purulente  d’une  fétidité  insupportable;  la  dure-mère 
qui  correspondait  à cette  partie  du  cervelet  était  épaissie 
et  spongieuse , l’os  adjacent  était  ramolli  et  légèrement  carié 
à sa  surface;  mais  il  n’existait  aucune  communication  avec 
la  cavité  de  l’oreille.  Le  conduit  fistuleux  qui  s’était  ouvert 
derrière  l’oreille  communiquait  avec  le  conduit  auditif  ex- 
terne. 

Obs.  IV.  Une  demoiselle  de  quinze  ans  avait  été  pendant 
six  h sept  ans  sujette  à des  attaques  de  douleurs  à l’oreille 
droite , suivies  d’un  écoulement  par  le  canal  auditif;  mais 
elle  n’en  avait  point  éprouvé  depuis  plusieurs  années  lors  de 
l’invasion  du  mal  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation.  Le  2 5 
avril  1822  , elle  eut  le  frisson  toute  la  journée  : le  soir  elle 
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fut  prise  de  céphalalgie  et  de  douleur  à l’oreille  droite.  Ces 
accidents  continuèrent  le  lendemain  toute  la  journée.  M. 
Brown,  qui  la  vit  le  28,  la  trouva  avec  le  pouls  accéléré  et 
la  langue  sahurrhale.  Elle  ressentait  une  violente  douleur 
dans  1 oreille  et  une  légère  céphalalgie.  Le  29 , il  survint  un 
peu  d écoulement  par  l’oreille , mais  la  douleur  ne  diminua 
point,  elle  continua  avec  violence  le  jour  suivant.  Le  1®' 
mai  ,1a  douleur  d’oreille  avait  légèrement  diminué,  mais  elle 
s était  étendue  h tout  le  côté  droit  de  la  tête;  le  pouls  était 
fréquent;  on  avait  eu  recours  aux  saignées  générales  et  lo- 
cales avec  quelque  soulagement. 

Le  3 mai,  je  vis  cette  malade  : la  céphalalgie  était  alors 
plutôt  moins  intense;  le  pouls  était  fréquent  et  faihle;  la 
malade  avait  l’aspect  de  la  pâleur  et  de  la  souffrance,  elle 
avait  le  regard  de  l’accahlement  bien  voisin  du  coma.  La 
douleur  était  rapportée  aux  parties  déjà  indiquées  et  der 
nère  oreille  droite.  En  ce  lieu  les  téguments  étaient  dou- 
loureux à la  pression;  près  de  l’apophyse  mastoïde  on  re- 
marquait un  point  saillant  sur  lequel  on  plongea  une  lan- 
cette qui  n’amena  aucun  liquide.  On  conseilla  une  sai-née 
locale  et  un  vésicatoire  au  même  endroit.  Le  4 ma!  au 
matin,  le  pouls  donnait  cent  quarante-huit  pulsations;  dans 
le  cours  de  la  journée  il  tomba  h quatre-vingt-quatre;  l’as- 
pect de  la  malade  était  celui  de  la  langueur  et  de  l’épuise- 
ment. Le  5,  une  matière  grisâtre  d’une  fétidité  intolérable 
commença  à s’écouler  de  la  plaie  de  la  ponction  qui  avait 
été  faite  derrière  1 oreille.  On  agrandit  un  peu  cette  ouver- 

IWi*"!  une  sonde,  que 

os  était  dénude  et  rugueux  dans  une  étendue  considéra- 

nalurel  ^ beaucoup  diminuée,  le  pouls  était 

naturel.  Le  6,  écoulement  abondant  par  l’ouverture,  cé- 

phaklgie  beaucoup  diminuée , pouls  à cent  douze  pulsations. 
La  malade  se  plaignit  de  douleur  dans  le  côté  gauche  du 
borax,  el  il  s était  manifesté  une  diarrhée  abondante.  Le 
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7,  il  n’y  avait  plus  de  céphalalgie;  il  s’écoulait  une  grande 
quantité  de  matière  fétide  de  l’ouverture  fîstuleuse  ; un  sty- 
let qu’on  y introduisit , passa  en  arrière  et  en  bas  sous  les 
téguments  du  col  jusqu’au  voisinage  de  l’épine.  Le  8,  la 
douleur  thoracique  était  devenue  telle  qu’il  fallut  recourir  à 
une  petite  saignée  qui  soulagea  faiblement.  La  faiblesse  ne 
pouvait  être  portée  plus  loin  , le  pouls  battait  cent  quarante 
fois  par  minute.  Le  9,  elle  se  trouvait  mieux  et  ne  se  plai- 
gnait d’aucune  douleur.  Le  pouls  était  très-fréquent  et  les 
forces  défaillantes.  Elle  périt  le  10. 

Ouverture  du  cadavre.  — Tout  le  cerveau  était  parfaite^ 
ment  sain , excepté  dans  une  partie  très-circonscrite  du  côté 
droit,  près  de  l’oreille,  où  il  était  d’une  couleur  gris  de 
plomb,  couleur  qui  ne  pénétrait  cependant  pas  au-delh  d’une 
couche  très-superficielle.  L’os  temporal  droit  était  extérieu- 
rement dénudé  dans  une  grande  partie  de  son  étendue;  inté- 
rieurement il  était  en  plusieurs  points  rugueux'et  brunâtre , 
et  il  y avait  une  petite  quantité  de  matière  brune  entre  lui  et 
la  dure-mère.  Cette  membrane  était  en  ce  point’,  dans  une 
grande  étendue  , épaissie , spongieuse  et  altérée.  Les  parois 
du  sinus  latéral  droit  étaient  considérablement  épaissies  dans 
toute  leur  étendue , et  la  capacité  du  sinus  était  beaucoup 
diminuée  par  la  formation  d’une  couche  semblable  à celle 
qui  revêt  les  parois  d’un  sac  anévrismal  ; l’oreille  interne 
contenait  une  matière  brunâtre;  la  cavité  pleurale  gauche 
était  remplie  par  plus  d’une  livre  de  matière  puriforme.  Le 
poumon  gauche  était  affaissé , dense , brunâtre  , et  revêtu 
d’une  couche  de  lymphe  coagulable. 

Ces  faits  suffiront  pour  faire  connaître  la  maladie  grave  et 
insidieuse  dont  ils  offrent  des  exemples.  Plusieurs  obser- 
vations analogues  ont  été  recueillies  par  M.  Itard  dans 
son  Traité  des  maladies  de  C oreille;  mais  elles  n’offrent  au- 
cune variété  importante  dans  les  phénomènes  morbides. 
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Dans  un  cas  , la  maladie  était  compliquée  d’une  parotide 
considérable  ) dont  la  tuméfaction  s étendait  à tout  un 
côté  do  la  face;  le  malade  sentait  des  douleurs  lancinantes 
profondes  dans  les  deux  oreilles;  la  maladie  devint  fatale  en 
îmit  jours  par  des  accidents  comateux.  On  trouva  beaucoup 
de  matière  purulente  dans  l’oreille  interne  et  dans  la  trompe 
d’Eustachi,  avec  une  inflammation  et  un  épaississement  de 
la  dure-mère.  Les  produits  de  cette  inflammation  étaient 
déposés  en  grande  quantité  entre  la  dure-mère  et  l’os. 

La  terminaison  par  le  coma  de  la  maladie  qui  nous  occupe 
est  quelquefois  subite  et  inattendue.  J’ai  vu  dernièrement 
un  homme  d’environ  soixante  ans , qui  avait  gardé  la  cham- 
bre pendant  peu  de  jours  pour  une  légère  douleur  dans  une 
oreille  ; cette  douleur  était  limitée  dans  l’espace  qu’il  cir- 
conscrivait en  pinçant  l’extrémité  de  ses  doigts  autour  du 
pavillon  de  l’oreille , de  manière  à indiquer  une  surface  d’en- 
viron trois  pouces  de  diamètre.  11  n’existait  du  reste  aucun 
accident  général , et  l’on  n’apercevait  aucun  danger  immi- 
nent, lorsqu’un  matin  il  fut  trouvé  dans  un  état  de  coma 
complet.  Il  mourut  dans  l’après-midi.  11  était  moribond 
lorsque  je  le  vis , et  je  ne  pus  ensuite  obtenir  l’ouverture  du 
cadavre  : c’était  à la  campagne , à une  certaine  distance  de 
la  ville. 

Cette  maladie  peut  aussi  devenir  subitement  fatale  sans 
qu’il  survienne  de  coma.  Un  Jeune  homme  dont  l’histoire  a 
été  consignée  par  le  docteur  Powel  dans  le  t.  v des  Tran- 
sactions du.  Collège  des  Médecins  d’Edimbourg , était  sujet 
à des  écoulements  purulents  de  l’oreille  avec  surdité.  11  fut 
pris  d’une  douleur  profonde  de  l’oreille  droite,  sans  fièvre; 
un  topique  narcotique  procura  quelque  soulagement , mais 
la  douleur  continua  avec  l’écoulement  fétide.  Le  septième 
jour  de  cette  maladie , après  un  violent  paroxysme  de  fiè- 
vre , il  s’affaiblit  rapidement  et  périt.  A l’ouverture  du  corps, 
le  rocher  fut  trouvé  noir  et  carié , la  dure-mère  corrcspon-' 
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clante  était  aussi  noire , ramollie  et  séparée  de  l’os , et  sous 
la  dure-mère  se  trouvait  une  collection  de  plusieurs  onces 
de  pus  et  de  lymphe  coagulable  qui  couvrait  toute  la  sur- 
face supérieure  de  l’hémispère  droit.  M.  Parkinson  a rap- 
porté, dans  le  London  medical  Reposilory  de  mars  1817,  une 
observation  recueillie  sur  un  garçon  de  quatorze  ans , qui 
était  atteint  de  céphalalgie  et  d’écoulement  par  l’oreille 
droite,  depuis  deux  mois.  Un  semaine  avant  la  mort,  la 
douleur  augmenta  et  s’accompagna  de  grande  faiblesse , d’é- 
tourdissements et  de  quelques  vomissements.  Cet  état  conti  - 
nua  sans  stupeur  et  sans  aucun  autre  accident  remarquable 
jusqu’au  jour  de  la  mort;  cet  enfant  fut  alors  subitement 
pris  de  convulsions  et  périt.  On  trouva  un  abcès  au  centre 
de  l’hémisphère  droit  du  cerveau , et  un  autre  dans  le  cerve- 
let. Il  y avait  une  carie  étendue  du  rocher  avec  épanchement 
de  trois  onces  environ  de  liquide  dans  les  ventricules  '. 

Cette  maladie  se  manifeste  le  plus  souvent  sur  des  indi- 
vidus qui  ont  déjà  été  affectés  d’écoulements  purulents  par 
les  conduits  auditifs,  de  suppuration  profonde  derrière  les 
oreilles.  On  observe  .souvent  dans  ce  lieu  des  abcès  si  pro- 
fonds qu’une  sonde  peut  pénétrer  à une  grande  profondeur 
dans  les  cellules  mastoïdiennes;  cette  maladie  est  en  géné- 
ral scrophuleuse  et  très-lente  dans  sa  marche;  elle  se  ter- 

1 Le»Ons.  Il,  III,  et  cette  dernière  de  M.  Parkinson,  ont  présenté 
nn  phénomène  qui,  s’il  n’est  pas  constant,  est  du  moins  très-fréquent  dans 
les  phlegmasies  encéphaliques  qui  affectent  la  substance  du  cervelet;  nous 
voulons  parler  des  nausées  et  des  vomissements.  Ce  serait  aller  beaucoup 
au-delà  des  conséquences  des  -faits  que  de  considérer  ce  symptôme 
comme  pathognomonique  des  affections  du  cervelet , lorsqu’il  so  trouve 
d’ailleurs  joint  aux  autres  accidents  qui  caractérisent  les  encéphalites.  Ce 
symptôme  manque  en  effet  quelquefois,  et  il  se  présente  aussi,  comme 
nous  aurons  occasion  de  le  faire  voir  dans  une  autre  note  , dans  des  mala- 
dies cérébrales  qui  n’ont  pas  leur  siège  dans  le  cervelet.  11  faut  néanmoins 
considérer  ce  symptôme  comme  d’une  grande  valeur , pour  faire  penser 
que  le  siège  du  mal  est  dans  le  cervelet. 


A.  N.  G. , trad. 
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mine  quelquefois  d’une  manière  fatale,  par  l’exlension  de  la 

phlecmasie  à la  dure-mère.  ^ 

Les  produits  morbifiques  de  cette  maladie , qu  ils  se 
forment  dans  la  substance  cérébrale  elle-même,  ou  entre 
les  membranes  encéphaliques . s’écoulent  quelquefois  par 
l’oreille , par  où  la  perforation  ulcérative  de  la  dure-mère  et 
la  carie  de  l’os  leur  a ouvert  une  issue.  On  voit  quelquefois 
alors  les  symptômes  les  plus  alarmants  céder  d une  manière 
inattendue;  mais  ce  soulagement  n’est  en  général  que  tem- 
poraire. Le  malade  continue  è rester  sujet  aux  douleurs,  et 
les  douleurs  sont  suivies  de  nouvelles  matières  s’écoulant  par 
l’oreille;  il  tombe  è la  fin  dans  un  coma  mortel  qui  se  mani- 
feste souvent  par  une  abolition  graduelle  des  facultés , par 
des  tremblemeuts  ou  par  des  convulsions  générales. 

Dans  quelques  cas  de  l’espèce  dont  nous  pavions  , on  est 
fondé  h penser  qu’il  s’est  établi,  depuis  un  temps  assez  long, 
une  communication  entre  l’oreille  et  un  foyer  morbide  dans 
le  crâne,  et  que  l’écoulement  qui  s est  fait  de  temps  en 
temps  de  la  matière  accumulée  dans  ce  foyer  a retardé  la 
terminaison  fatale  de  la  maladie.  Chez  un  petit  garçon  dont 
M.  Brodie  a recueilli  l’observation , il  y avait  dans  l hémi- 
sphère gauche  du  cerveau  un  kyste  d’environ  trois  pouces  de 
diamètre,  contenant  un  pus  iirunâtre  et  épais;  ce  foyer 
portait  par  sa  partie  inférieure  sur  le  rocher,  et  communi- 
quait avec  l’oreille  par  un  canal  qui  traversait  la  dure-mère 
et  l’os  : ainsi  s’était  formé  un  trajet  de  communication 
entre  la  cavité  de  ce  foyer  et  le  méat  auditif  externe 

On  observe  des  cas  qui  feraient  croire  que  le  soulagement, 
suite  de  l’écoulement  par  l’oreille  , a été  permanent.  Il  y a 
plusieurs  années  qu’une  ^eune  fille  d’Edimbourg , après 
avoir  éprouvé  vers  la  tête  les  accidents  ordinaires  dans  ces 
affections , tomba  dans  un  état  de  coma  complet,  dans  le- 

’ Transactions  of  a Society  for  tfie  Improvemcnt  of  Medical  and  Sargical 
Knowledge , vpl.  ni. 
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quel  elle  re»ta  pendant  trois  ou  quatre  jours  , durant  lesquels 
on  la  considéra  comme  dans  un  état  désespéré  ; les  médecins 
furent  tout  étonnés  de  la  trouver  un  jour  assise  et  ne  se  plai- 
gnant plus  d’aucune  douleur.  Un  écoulement  abondant  s’était 
effectué  par  l’oreille,  et  avait  été  immédiatement  suivi  du  sou- 
lagement delà  malade , dont  la  bonne  santé  ainsi  rétablie  ne 
fut  plus  troublée.  Nous  n’avons  cependant  pas  la  certitude 
que  dans  ce  cas  l’écoulement  provînt  de  la  cavité  encépha- 
lique, car  on  est  fondé  à croire  qu’une  suppuration  abon- 
dante , née  dans  la  cavité  du  tympan , peut  déterminer  les 
accidents  les  plus  graves,  surtout  si  les  produits  morbifiques 
ne  trouvent  point  d’issue.  Dans  un  cas  de  cette  espèce , cité 
par  M.  Itard  , le  produit  de  la  suppuration  , après  avoir  dé- 
terminé par  son  accumulation  les  plus  graves  accidents , s’é- 
chappa parla  trompe  d’Eustachi,  et,  par  son  écoulement 
constant  par  cette  voie  , produisit  une  angine  et  une  grande 
irritation  au  larynx.  Après  un  soulagement  incomplet  ainsi 
obtenu,  les  accidents  vers  la  tête  et  vers  l’oreille  se  renouve- 
lèrent, et  furent  h la  fin  guéris  parla  ponction  de  la  mem- 
brane du  tympan. 

On  observe  quelquefois  vers  les  fosses  nasales  des  acci- 
dents semblables  à ceux  dont  nous  venons  de  signaler  la  ma- 
nifestation vers  les  oreilles.  Après  une  douleur  au  front  et 
un  écoulement  purulent  par  le  nez,  on  voit  le  malade  deve- 
nir égaré,  tomber  ensuite  dans  le  délire,  et  périr  enfin 
dans  le  coma.  On  trouve  alors  l’os  ethmoïde  carié  et  la 
dure-mère  correspondante  malade;  du  pus  est  épanché 
entre  elle  et  le  cerveau , qui  est  quelquefois  lui-même  le 
siège  d’un  abcès.  Bonet  et  Lieutaud  ont  réuni  plusieurs 
faits  de  celte  espèce.  Morgagni  a rapporté  le  cas  d’un  prêtre 
qui  fut  pris  de  fièvre,  de  délire,  de  douleur  frontale  et  de 
convulsions  bientôt  suivies  de  coma , dont  il  ne  sortit  que 
par  un  écoulement  de  matière  purulente  par  le  nez.  Un 
fait  semblable  , observé  sur  une  fille  de  quatorze  ans , est 
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mentionné  par  Manget.  Nous  nous  garderons  néanmoins 
d’assurer  que,  dans  ces  cas,  ce  fût  véritablement  du  crâne 
que  provenait  la  matière  qui  s’écoulait  par  le  nez  ; des  symp- 
tômes tout  aussi  violents  et  de  même  espèce  que  ceux  que 
les  malades  ont  éprouvés  , peuvent  dépendre  de  la  suppura- 
tion du  sinus  frontal. 

Ces  écoulements  par  le  nez  guérissent  généralement  bien; 
cependant  Richter  a rapporté  un  cas  * dans  lequel  le  pro- 
duit de  la  suppuration  survenue  dans  le  sinus  frontal  se  fit 
jour  dans  la  cavité  du  crâne , et  devint  cause  de  la  mort. 
D’autres  fois  ces  produits  morbifiques  se  fraient  un  passage 
au  travers  de  l’os  frontal  ; il  en  résulte  une  ouverture  fistu- 
leuse , par  laquelle  un  fluide  puriforme  s’écoule  bien  long- 
temps avant  que  la  maladie  ne  guérisse.  On  a aussi  recueilli 
quelques  faits  dans  lesquels  des  vers , dans  le  sinus  frontal , 
furent  la  source  des  accidents  les  plus  alarmants,  qui  ne  gué- 
rirent que  par  la  sortie  de  ces  parasites.  Dans  un  cas  de 
cette  espèce , observé  par  Littré  , il  y eut  de  violentes  con- 
vulsions ^ 

Il  n’entre  point  dans  notre  plan  de  traiter  des  cas  dans 
lesquels  la  dure-mère  s’enflamme  par  son  contact  avec  une 
maladie  de  l’os  provenant  d’une  cause  externe.  La  maladie 
qui  nous  occupe  peut  survenir  sur  un  point  du  crâne  sans 
aucune  cause  morbifique  externe  , et  elle  s’y  annonce  par  des 
symptômes  analogues  à ceux  que  nous  avons  déjà  mention- 
nés'. Il  y a quelques  années  qu’un  homme  d’Édimbourg  ofîrit 
un  exemple  remarquable  de  cette  lésion;  cet  homme,  d’un 
âge  moyen , mourut  dans  le  coma  après  une  courte  indispo- 
sition. A l’ouverture  du  crâne , on  trouva  une  collection 
purulente  sous  le  muscle  temporal  ; cette  collection  com- 
muniquait au  travers  de  l’os  carié  et  perforé,  avec  un  ab- 
cès formé  dans  la  substance  du  cerveau.  Borsieri  parle  d’une 

’ Observât,  ehir,,  Fasc,  2. 

• Hist.  de  V Acad,  des  Sciences , pour  1708, 
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femme  qui , après  avoir  éprouvé,  pendant  une  quinzaine  de 
jours , une  vive  douleur  dons  le  côté  gauche  de  la  tête  , fut 
atteinte  d’un  gonflement  et  d’une  inflammation  du  sourcil 
gauche,  et  des  paupières  et  de  la  joue  du  môme  côté.  Au 
bout  de  quelques  jours  la  suppuration  s’établit;  il  s’écoula 
une  grande  quantité  de  matière  , et  la  malade  perdit  la  vue 
de  l’œil  gauche.  Quelques  jours  s’écoulèrent  encore,  au 
bout  desquels  elle  fut  prise  de  convulsions , et  mourut  dans 
le  coma.  A la  dissection  du  cadavre , on  reconnut  que  le 
foyer  extérieur  lirait  sa  source  d’un  abcès  qui  s’était  formé 
dans  le  crâne,  derrière  l’orbite;  le  pus  avait  pénétré  dans  le 
fond  de  cette  cavité,  entre  l’os  et  le  globe  de  l’œil  qui  n’était 
point  malade;  le  foyer  intérieur  était  très-étendu,  et  com- 
muniquait très-librement  avec  la  cavité  orbitaire. 

On  a recours  avec  succès,  dans  des  cas  de  celte  espèce,  à 
l’application  du  trépan , qui  en  donnant  issue  au  produit  de 
l’inflammation,  a amené  la  guérison  de  la  maladie.  Morand 
rapporte,  dans  ses  Opuscules  de  Chirurgie , une  observation 
recueillie  sur  un  moine,  qui  avait  depuis  quelque  temps  un 
écoulement  par  l’oreille  droite , avec  une  douleur  violente 
qui  occupait  tout  le  côté  droit  de  la  tête.  Il  sc  forma  der- 
rière l’oreille  une  tumeur  qui  s’étendait  vers  la  tempe  ; 
cette  tumeur  s’abcéda  et  fut  ouverte;  une  sonde  qu’on  y 
introduisit  pénétra  par  un  trajet  fistuleux,  effet  de  la  carie, 
jusque  dans  la  cavité  du  crâne.  Le  trépan  appliqué  â ce 
point  mit  à découvert  un  foyer  de  suppuration  dans  le  crâne. 
On  en  retira  une  lasse  h thé  de  fluide  ; l’écoulement  dimi- 
nua graduellemeut , et  le  malade  fut  guéri  dans  deux mois. 
M.  Pioux  a con!?igné,  dans  le  t.  xii  du  Nouveau  J ournal  de 
Médecine , l’iiistoire  d’un  garçon  do  treize  ans  , qui,  après 
avoir  reçu  un  coup  sur  la  partie  postérieure  de  la  tête  , eut 
une  ouverture  flsluleusc  , par  laquelle  s’effectuait  un  écou- 
lement depuis  quatre  ans;  il  y avait  des  attaques  de  som- 
nolence et  de  pesanteur  h la  tête , qui  se  terminaient  en  gé- 
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néral  par  un  écoulement  abondant  de  cette  matière  que  l on 
reconnut  venir  de  la  cavité  crânienne  au  travers  de  1 os  per- 
foré. Après  différents  moyens  de  traitement  mis  en  usage 
sans  succès,  on  en  vint  ii  1 application  du  trépan,  on  re- 
connut ensuite  une  petite  ouverture  inégale  de  la  dure-mère. 
Cette  ouverture  communiquait  avec  une  cavité  distincte- 
ment circonscrite  par  une  adhérence  entre  la  dure-mère 
et  l’arachnoïde;  il  s’en  écoula  immédiatement  environ  trois 
onces  de  matière;  le  malade  se  rétablit,  et  les  parties  ma- 
lades furent  guéries  au  bout  de  deux  mois. 

La  dure-mère  semble  beaucoup  moinssujette  à 1 inflamma- 
tion idiopathique  que  les  autres  membranes  encéphaliques. 
On  a cependant  recueilli  différents  laits  dans  lesquels  elle  fut 
affectée  dans  une  grande  étendue  sans  aucune  altération  de 
l’os.  Dans  un  cas,  recueilli  par  Paw,  de  céphalalgie  long- 
tempsprolongée,  qui  se  termina  par  des  convulsions,  la  dure- 
mère  fut  trouvée  érodée  et  perforée  sous  la  suture  sagittale; 
il  existait  aussi  un  abcès  dans  le  cervelet.  Rumlerus  trouva 
la  dure-mère  érodée  en  plusieurs  endroits  sur  un  jeune 
homme  qui  périt  dans  l’état  comateux  et  des  convulsions. 
Plusieurs  faits  semblables  ont  été  consignés  dans  les  Miscel- 
lanea  Curiosa  *.  Haller  a trouvé  plusieurs  fois  la  faux  éro- 

> Parmi  les  exemples  de  maladie  de  la  dure-mère  sans  affection  du 
crâne,  consignés  dans  le  Eecueil  dos  Curieux  de  la  nature,  Ifi  suivant  est  des 
plus  remarquables  : Ün  capitaine  employé  au  siège  d’une  place  tomba  tout 
à coup  sans  parole.  Cet  accident  fut  attribué  au  passage  d’un  boulet  au- 
près de ’sa  bouche.  Revenu  à lui,  ce  rnalade  se  plaignit  toujours  d’une 
douleur  obtuse  à la  tête  et  d’un  tintement  d’oreilles.  Six  ans  après,  il  de- 
vint épileptique  et  mourut  en  peu  de  temps.  A l’ouverture  du  cadavre  , on 
trouva  la  dure-mère  gangrenée  [spUacclaia)  auprès  de  la  suture  coronale. 
Sur  le  milieu  du  cerveau , près  de  la  faux  , existait  un  os  très-aigu  qui  fut 
probablement  la  cause,  par  sa  pointe  , dit  l’auteur  de  l’observation,  de 
l’inflammation  et  de  la  compression  de  la  dure-mère.  Il  n’existait  aucune 
cicatrice,  ni  aucune  trace  de  fracture  au  crâne.  (Ant.  Pozzis , Jl/tsc.  nat. 
Curi.,  an  iv  , Obs.  xc v.) 

On  trouve  aussi  dans  l’ouvrage  de  Morgagni  une  observation  intéressante 
»ur un  cas  de  cette  espèce;  la  voici  : Une  pauvre  femme,  jeune  encore, 
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dée  et  perforée  de  larges  trous , et  les  hémisphères  du  cer- 
veau adhérents  en  ces  points  l’un  à l’autre  *. 

La  quatrième  observation  que  nous  avons  rapportée , a 
présenté  un  circonstance  digne  de  remarque  qui  n’a  jusqu’à 
présent  que  peu  fixé  l’attention  ; je  veux  parler  de  f obs- 
truction du  sinus  latéral.  Le  fait  suivant  est  encore  un  exem- 
ple remarquable  de  cette  maladie;  quoiqu’elle  ait  été  aussi, 
chez  ce  sujet , compliquée  avec  une  affection  de  l’os , l’état 
morbide  du  sinus  était  cependant  la  lésion  principale  re- 
connue à l’ouverture  du  corps. 

Obs.  V.  Une  jeune  fille  de  seize  ans  avait , le  3 août  1816, 
une  violente  céphalalgie  qui  s’étendait  dans  toute  la  tête; 
son  regard  était  abattu;  elle  se  plaignait  de  pesanteur  aux 
yeux;  le  pouls  donnait  cent  vingt  pulsations;  la  face  était: 
pâle.  Elle  était  sujette  à une  suppuration  des  oreilles,  et‘ 
l’oreille  gauche  était,  depuis  trois  semaines,  le  siège  d’uni 

était  devenue  folle  de  chagrin  de  la  mort  de  son  mari.  Elle  parcourait  les- 
rues  depuis  quelques  années  , ne  faisant  de  mal  à personne,  mais  exposée; 
aux  risées  des  méchants.  On  rapportait  qu’elle  était  accouchée  depuis  quel-- 
ques  mois , quand  elle  fut  frappée  à la  tête  avec  un  verrou  de  fer  par  uni 
enfant.  Dix  ou  douze  jours  après  elle  mourut  à l’hôpital  avec  des  signes  de: 
lésion  cérébrale.  Morgagni  exprime  ainsi  les  désordres  qu’il  trouva  à l’ou- 
verture de  son  cadavre:  « Elsi  cranium  erat  intcgrum,  pus  tamen  inter' 
ipsum  et  crassam  menyngem , et  hcec  prcetcrea  quasi  sphaceto  affecta  depre- 
hcnsa  est.  (Epis.  anat.  med.,  tu  , art.  iv. ) A.  N.  G. , trad. 

* Les  perforations  que  l’on  rencontre  assez  fréquemment  au  travers  de 
la  faux  cérébrale , et  dont  Haller  a en  effet  parlé , ne  sont  point  des  effets- 
de  maladie  ou  au  moins  de  maladie  actuelle.  L’arachnoïde  qui  tapisse  la. 
faux  se  prolonge  par  ces  trous,  qui  semblent  n’ôtre  qu’une  variété  anato- 
mique. 11  est  très-ordinaire  aussi  que  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde 
envoie , par  ces  ouvertures,  un  prolongement  d’un  hémisphère  à l’autre  , 
et  il  n’est  pas  rare  aussi  que  ce  prolongement  revête  des  vaisseaux  passant, 
ainsi  de  l’un  à l’autre  côté.  C’est  cette  disposition  que  M.  Abercrombie 
semble  considérer  comme  l’effet  d’une  adhérence  morbide.  11  n’y  a là 
qu’une  simple  disposition  anatomique  particulière,  qui  ne  coexiste  avec 
aucune  trace  de  maladie,  et  qui  se  rencontre  sur  des  individus  qui  n ontt 
jamais  éprouvé  aucun  accident,  ni  récent  ni  ancien,  du  côté  de  1 encé-- 
phale.  A.  N.  G.  trad. 
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écoulement;  elle  se  plaignait  de  céphalalgie  depuis  quinze 
jours,  et  elle  gardait  le  lit  depuis  deux.  La  saignée  , les  pur- 
gatifs et  le  vésicatoire , furent  employés  le  3 et  le  4 août , 
avec  un  soulagement  très-marqué,  mais  temporaire.  Le  5 
août,  la  céphalalgie  était  moindre;  il  y eut  quelques  vomis- 
sements et  plusieurs  frissons  violents.  Le  pouls  donna  cent 
douze  pulsations.  Le  6 , le  pouls  était  tombé  h quatre-vingt- 
quatre  , la  céphalalgie  avait  plus  d’intensité , et  était  limitée 
à la  partie  postérieure  de  la  tête , les  yeux  étaient  pesants, 
les  pupilles  un  peu  dilatées.  On  ouvrit  l’artère  temporale, 
on  donna  des  purgatifs  et  l’on  établit  un  exutoire.  Le  7,  le 
pouls  battait  le  matin  quatre-  vingt-quatre  fois , et  le  soir,  cent 
vingt.  La  céphalalgie  continuait,  le  regard  était  hébété. 
Le  sang  tiré  la  veille  de  l’artère  temporale,  était  couenneux. 
Le  8 et  le  9 , le  pouls  varia  de  cent  vingt  à cent  quarante 
pulsations.  Il  y eut  beaucoup  de  douleur  à la  partie  posté- 
rieure de  la  tête  et  dans  le  cou.  Le  1 o et  le  11  août , le  pouls 
varia  de  cent  trente  à cent  quarante  pulsations;  il  y eut  une 
stupeur  considérable,  et  par  instants  du  délire.  La  céphalal- 
gie, limitée  h la  partie  postérieure  de  la  tête,  ne  cessa  pas. 
Le  12,  l’état  comateux  se  manifesta , mais  la  malade  en 
sortait  lorsqu’on  l’excitait.  Elle  répondit  distinctement  aux 
questions  qu’on  lui  adressa  , et  elle  reconnut  tous  ceux  qui 
l’entourèrent,  jusqu’à  quelques  minutes  avant  sa  mort , qui 
arriva  vers  le  milieu  du  jour. 

Ouverture  du  cadavre.  — La  pie-mère  présentait  des  vais- 
seaux en  aussi  grand  nombre  que  si  elle  eût  été  injectée 
avec  le  plus  grand  soin.  Les  veines  de  la  surface  du  cerveau 
étaient  gorgées  de  sang.  Dans'un  point  vers  la  partie  posté- 
rieure de  la  surface  du  cerveau , il  y avait  une  très-petite 
extravasation  de  sang  sous  la  pie-mère.  Point  d’épanchement 
séreux  ni  de  trace  de  maladie  du  tissu  cérébral.  Le  sinus 
latéral  gauche  était  remarquablement  altéré  dans  toute  sa 
longueur.  On  eq  faisait  sortir  du  pus  et  une  petite  quantité 
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de  matière  comme  caséeuse  en  le  comprimant.  Il  no  con- 
tenait pas  de  sang.  Ses  parois  étaient  très-épaissies,  et  sa 
surface  interne  était  brune,  rugueuse  et  comme  fongueuse; 
dans  un  point  même,  sa  cavité  était  presque  oblitérée.  La 
maladie  s’étendait  dans  le  pressoir  d’IIéropbile , et  affectait 
h un  faible  degré  la  terminaison  du  sinus  longitudinal  .Der- 
rière le  roclier  , près  du  trou  décliiréet  sur  le  trajet  du  sinus 
latéral  gauche,  une  portion  de  l’os,  environ  de  diamètre  d’un 
shilling,  était  d’une  couleur  bleuâtre  et  cariée  â sa  table  in- 
terne. C’est  dans  ce  point  que  la  lésion,  dont  le  sinus  était 
le  siège,  était  la  plus  prononcée.  La  portion  auditive  de  l’os 
était  cariée  dans  une  grande  étendue,  et  ses  cellules  étaient 
remplies  d’une  matlèrepuruleiile,  et  communiquaient  libre- 
ment avec  la  cavité  de  l’oreille. 

On  peut  se  demander  si  la  maladie  du  sinus  , qui  fut  trou- 
vée à l’ouverture  du  corps  du  sujet  de  notre  observation  IV, 
était  récente  , et  quelle  influence  elle  a eue  dans  la  produc- 
tion des  symptômes  de  la  dernière  attaque  qui  fit  périr  la 
malade.  Prichard  a rencontré  une  semblable  altération  du 
sinus  sur  une  femme  qui  avait  été  épileptique  pendant  deux 
ans,  et  qui  périt  dans  un  accès  sans  aucun  autre  accident 
que  ceux  qu’elle  éprouvait  ordinairement.  Il  a décrit  en  ces 
termes  l’étal  dans  lequel  il  trouva  le  sinus  latéral  gauche  : « Il 
sétait  rempli,  dans  toute  sa  longueur,  d’une  substance  qui 
» différait  beaucoup  d’un  coaguluni  récent,  et  qui  consistait 
J) en  apparence  en  une  lymphe  coagulable  qui  commençait  à 
«s’organiser.  Cette  lymphe  remplissait  si  complètement  le 
«canal  du  sinus  qu’elle  y avait  entièrement  empêché  le  pas- 
«sage  du  sang.  » Il  n’existait,  du  reste,  dans  le  cerveau,  au- 
cune autre  apparence  morbide,  excepté  une  très-petite  quan- 
tité de  sérosité  *. 

L’inflammation  lente  et  chronique  de  la  dure-mère  dé- 
ï Prichard  , On  Diseases  ofthe  nervous  SysKm , p,  176. 
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termine  l’épaississement  de  cette  membrane  et  le  dépôt  d’une 
matière  nouvelle  entre  ses  lames.  Le  fait  suivant  est  un 
exemple  remarquable  d’une  lésion  qui  semble  s’êlre  formée 
de  cette  manière. 

Ors.  VI.  Un  homme  de  soixante  ans  était , depuis  deux 
ans,  sujet  b des  étourdissements  accompagnés  d’une  perte 
complète  de  toute  puissance  musculaire,  nu  point  que  , s’il 
n’était  soutenu , il  tombait  à terre.  Il  ne  perdait  cependant 
pas  entièrement  connaissance  dans  ses  attaques,  et  il  se  ré- 
tablissait entièrement  en  peu  de  minutes.  Avant  le  com- 
mencement de  ces  accidents, il  était  sujet  à une  vive  douleur 
de  tête  avec  frisson  ; mais  ces  attaques  se  dissipaient  géné- 
ralement par  le  vomissement.  Il  conservait  toutes  ses  facul- 
tés intellectuelles  , mais  il  avait  considérablement  perdu  de 
son  embonpoint  et  de  ses  forces.  Bientôt  il  sentit  que  sa 
marche  était  chancelante,  et  il  craignit  de  sortir  seul;  de- 
puis quelques  mois,  il  avait  une  faiblesse  toujours  croissante 
des  extrémités  inférieures.  Le  août  1816,  il  fut  attaqué 
d’un  hémiplégie  du  côté  gau-èhe-j  accompagnée  de  céphalalgie 
et  d’étourdissements;  le  jîoufe  était  naturel  et  les  facultés  in- 
tellectuelles n’étaient  nullement  altérées.  Cette  hémiplégie 
resta  tout-à-fait  complète  pendant  quatre  jours;  il  commença 
ensuite  h.  reprendre  un  peu  de  mouvement  dans  les  mem- 
bres. Le  i5,  il  pouvait  porter  la  main  à sa  tête , et  il  mar- 
chait un  peu  avec  un  appui,  mais  il  se  plaignait  d’étourdis- 
sements et  de  tintements  d’oreilles  ; il  n’avait  cepfendant  que 
peu  de  céphalalgie.  On  l’avait  saigné,  et  on  lui  avait  admi- 
nistré les  remèdes  ordinaires  dans  ces  cas.  Le  19 , il  eut  une 
céphalalgie  considérable,  et  le  20,  il  tint  des  propos  in- 
cohérents. Le  21 , il  tomba  dans  le  coma,  et  eut  quelques 
convulsions.  Le  22,  il  était  dans  un  état  beaucoup  plus  sa- 
tisfaisant , au  point  qu’il  reconnaissait  ceux  qui  l’entou- 
raient, et  qu’il  répondait  raisonnablement  aux  questions 


INFLAMMATION 


64 

qu’on  lui  adressait  ; maïs  il  retomba  dans  le  coma  la  nuit 
suivante,  et  il  mourut  le  25.  Dans  les  trois  derniers  jours 
de  sa  vie,  le  pouls  avait  présenté  de  cent  douze  à cent 
vingt  pulsations. 

Sur  la  partie  supérieure  de  l’hémisphère  droit  du  cer- 
veau se  trouvait  une  tumeur  de  cinq  pouces  et  demi  de 
long  sur  deux  pouces  et  demi  de  large  et  environ  un  demi- 
pouce  d’épaisseur.  Cette  tumeur  était  formée  par  un  écar- 
tement des  lames  du  la  dure-mère , entre  lesquelles  était 
déposé  un  produit  morbide.  Ce  produit  était  postérieure- 
ment blanc  et  dense;  dans  les  autres  points,  et  spécialement 
au  centre  de  la  tumeur,  c’était  une  lymphe  coagulable  de 
formation  plus  récente,  dense,  jaune  et  demi-transparente; 
la  partie  antérieure  de  la  tumeur  contenait  une  cavité 
remplie  d’un  fluide  séreux  jaunâtre.  Cette  tumeur  reposait 
d’avant  en  arrièi'e  sur  la  partie  supérieure  de  l’hémispbère 
droit,  son  bord  interne  était  à environ  un  demi-pouce  de 
la  faux.  Autour  de  cette  tumeur  la  dure-mère  était  consi- 
dérablement épaissie.  Les  parois  du  sinus  longitudinal  l’é- 
taient également.  La  surface,  du  cerveau  qui  correspondait 
à cette  tumeur  était  déprimée  ét  en  conservait  l’empreinte  ; 
la  substance  cérébrale  à la  partie  antérieure  du  cerveau 
était  considérablement  ramollie , et  offrait  quelques  appa- 
rences de  suppuration.  Une  très-petite  quantité  de  sérosité 
se  trouvait  épanchée;  aucune  autre  partie  du  cerveau  n’of- 
frait de  trace  de  maladie. 

Je  n’ai  trouvé  dans  aucun  auteur  aucun  fait  précisément 
semblable  à celui  que  je  viens  de  rapporter.  Le  cas  qui  s’en 
rapproche  le  plus  pour  ses  symptômes,  se  trouve  décrit  par 
Lancisi  dans  son  Traité  sur  les  morts  subites.  Le  malade  sur 
lequel  il  a été  observé  présenta  des  paroxysmes  qui  semblaient 
tenir  à la  fois  de  la  syncope  et  de  l’apoplexie , quelquefois 
avec  hémiplégie  et  d’autres  fois  avec  convulsions.  La  pie- 
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mère  Alt  trouvée  Tort  épaissie  et  couverte  d’une  sorte  de 
pus  mal  élaboré. 

Willis  a rencontré  un  épaississement  remarquable  de  la 
dure-mère  à la  base  du  crâne  sur  une  jeune  femme  qui 
avait  été  sujette  à une  violente  céphalalgie  qui  augmentait 
à 1 époque  de  ses  règles , et  qui  était  alors  accompagnée 
d’une  distorsion  du  cou  d’un  côté.  Cette  femme  avait  eu 
aussi  des  attaques  de  vertiges  et  de  lipothymies,  après  les- 
quelles elle  périt  dans  le  coma.  Morgagni  a recueilli  des  faits 
semblables. 


Un  petit  garçon  de  six  ans,  sujet  d’une  observation  rap- 
portée par  M.  Paisley , dans  le  troisième  volume  des  Essais 
de  Médecine  d’Edimbourg,  fut  pris  d’une  douleur  dans  un 
point  particulier  du  celé  gauche  de  la  tête;  cette  douleur 
fut  suivie  d assoupissement,  et  devint  fatale  le  douzième  jour, 
avec  les  accidents  ordinaires  de  l’hydrocépaie.  Au  point  cor- 
respondant à la  douleur  on  trouva  une  tumeur  du  volume 
d’une  grosse  noisette,  formée  par  la  séparation  des  lames 
de  la  dure-mère  et  par  le  dépôt  entre  elles  d’une  sérosité 
sanguinolente  liquide.  On  remarquait  plusieurs  tumeurs 
semblables,  mais  moins  volumineuses,  sur  le  côté  gauche 
du  trajet  du  sinus  longitudinal.  Outre  ce  liquide,  ces  tu- 
meurs contenaient  un  grand  nombre  de  petits  corps  blancs 
comme  des  vers;  au  point  oii  elles  s’étaient  formées,  la  dure- 
mere  adhérait  très-fortement  aux  membranes  adjacentes 

11  y avait  un  épanchement  abondant  sous  l’arachnoïde  et 
dans  les  ventricules. 


Note  du  Traduclenr  sur  les  signes  de  l'inflammation  de  la 

dure-mère. 

cette  section  par 
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pûi  ant , p«r  annlyün , les  phénomènes  qui  dépendent  évidemment  de  l’état 
d’inflammation  de  la  séreuse  cérébrale!,  et  même  de  la  pulpe  du  cerveau» 
des  autres  symptômes,  on  trouve  dans  ces  laits  des  données  suffisantes 
pour  établir,  avec  beaucoup  de  probabilité,  que  le  mal  a son  siège  dans  la 
tunique  fibreuse  ou  fibro-séreuse  qui  revêt  les  parois  de  la  cavité  encépha- 
lique. Il  est  facile  de  voir  en  eCTet  que  le  délire  , la  perte  de  mémoire,  la 
fièvre  intense , le  coma , les  convulsions  , ne  se  sont  manifestés  dans  aucun 
des  cas  réunis  dans  cet  ouvrage,  que  lorsque  la  maladie  a gagné  l’encé- 
pbale  ou  ses  annexes  immédiates.  Tant  que  l’inflammation  est  restée  li- 
mitée à la  dure-mère , aucun  de  ces  phénomènes  ne  s’est  montré , et  même 
chez  quelques-uns  des  sujets  de  ces  observations,  aucun  des  accidents  que 
nous  venons  de  signaler  ne  s’est  manifesté,  parce  que  le  mal  n’a  occupé 
que  la  dure-mère  ou  l’os  adjacent,  tandis  que  chez  ceux  où  ces  accidents 
sont  survenus,  la  maladie  a pris  la  marche  propre  aux  maladies  des  autres 
parties  du  cerveau,  qui  se  sont  trouvées  aflèctées  après  la  mort,  dès  l’ins- 
tant où  ces  accidents  ont  été  observés.  Si  nous  faisons  abstraction  de  ces 
accidents,  il  ne  reste  plus,  pour  symptôme  propre  aux  inflammations  de  la 
dure-mère,  que  la  douleur  locale  correspondant  au  siège  de  la  maladie. 

Cette  douleur  n’est  cependant  point  pathognomonique,  car  elle  s’ob- 
serve dans  les  inflammations  des  autres  membranes  encéphaliques , où 

nous  la  trouvons  encore  comme  le  symptôme  le  plus  constant;  mais  lors- 
qu’elle ne  s’accompagne  d’aucun  mouvement  fébrile  soutenu,  quelle 
ne  coexiste  ni  avec  le  délire,  ni  avec  des  mouvements  spasmodiques  ou 
convulsifs , qu’elle  reste  fixe  et  circonscHte  dans  une  partie  assez  limitée 
du  crâne,  on  est  fondé  à la  regarder  comme  indiquant  une  inflammation 
de  la  dure-mère  ou  du  feuillet  séreux  qui  la  tapisse  ; car  il  est  difficile  , et 
peut-être  môme  impossible,  de  considérer  séparément  l’inflammation  de 
ces  deux  tuniques. 

La  douleur  fixe  d’un  point  de  la  tête,  qui  n’est  pas  constante,  comme  on 
l’a  vu  par  I’Oes.  1,  où  elle  ne  s’est  pas  montrée  , mais  qui  est  le  phéno- 
mène le  plus  fréquent,  est  surtout  importante  à remarquer  pour  le  dia- 
gnostic de  l’inflammation  de  la  dure-mère  dans  le  cas  où  il  est  le  plus  utile 
de  reconnaître  cette  inflammation  pour  y porter  remède,  c’est  à dire  dans 
les  phlegmasies  chroniques  de  la  dure-mère,  les  seules  qui  exigent  un 
traitement  particulier  et  différent  des  autres  phlegmasies  cérébrales.  Lors 
donc  qu’un  individu  éprouve  depuis  long-temps  une  douleur  fixe  dans  un 
point  de  la  tête  , si  à celte  douleur  se  joignent  des  symptômes  de  coma  on 
de  compression  du  cerveau  , par  lesquels  la  vie  du  malade  se  trouve  déci- 
dément  compromise,  on  a à examiner  si  les  secours  de  la  chirurgie  ne 
peuvent  pas  être  utilement  invoqués  pour  aller  à la  recherche  des  produits 
que  la  maladie  encéphalique  locale  a pu  faire  n.aître.  Nous  ne  pensons  pas 
que  dans  l’état  actuel  de  la  science  qn  soit  fondé  â recourir  à ces  derniers 
moyens  surcesseulssignes  diagnostiques  ; mais  il  est  évidemment  indiqué 
de  les  employer  si  le  malade  n’a  été  affecté  qu’à  la  suite  d’une  cause  externe 

qui  ait  porté  sur  le  point  qui  est  le  siège  de  la  douleur,  et  surtout  si  une 
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Eslule  ouvprle  au  travers  de  l’os  est  la  preuve  évidente  et  palhoguomoni' 
que  de  l’existence  du  mal. 

La  dure-mère  remplit  à l’égard  des  os  du  crâne  la  mÈme  fonction  que 
le  périoste  ou  la  membrane  médullaire  pour  les  autres  os,  puisque,  si  l’on 
enlève  une  portion  de  la  voûte  crânienne,  elle  ne  se  reforme  que  parla 
dure-mère  et  à la  surface  de  la  dure-mère  dénudée , et  si  l’on  enlève  une 
portion  de  cette  membrane  , l’os  se  nécrose  à sa  table  profonde.  11  résulte 
de  ces  rapports,  que  la  maladie  de  la  dure-mère  ne  peut  se  prolonger 
long-temps  sans  amener  la  maladie  de  l’os  , surtout  si  le  mal  occupe  la  sur- 
face crânienne  de  cette  fibreuse  , et  que  les  maladies  de  l’os  amènent  aussi 
la  maladie  delà  dure-mère.  Nous  trouvons  dans  ces  circonstances  la  raison 
de  la  coïncidence  si  habituelle  de  la  carie  des  os  du  crâne  et  de  la  maladie 
de  la  dure-mère,  et  par  conséquent  aussi  l’indication  précise  d’agir  sur 
. l’os,  lorsqu’on  a des  indications  assez  précises  pour  qu'il  soit  très-probable 
que  la  dure-mère  est  malade  dans  un  point  déterminé. 

Les  maladies  de  la  dure-mère , co2„me  celles  du  périoste  , ont  nécessai- 
■ rement  une  marche  très-lente  qui  dépend  de  la  texture  fibreuse  de  cette 
membrane  ; elles  ne  déterminent  la  mort,  au  moins  â en  juger  par  les  faits 
encore  peu  nombreux  , à la  vérité,  qui  existent  dans  le  domaine  de  l’art, 
que  par  la  propagation  du  mal  aux  autres  membranes  cérébrales  ou  au 
tissu  du  cerveau,  ou  bien  encore  en  produisant  des  liquides  morbifiques 
qui  agissent  sur  1 encéphale , soit  comme  corps  irritant , soit  comme  corps 
comprimant.  Empêcher  la  maladie  de  s’étendre  dans  la  tête,  prévenir  la 
formation  des  produits  morbifiques,  les  soustraire  s’ils  existent,  par  des 
moyens  chirurgicaux  , telles  sont  les  indications  à remplir;  et  ces  indica> 
tions  se  déduisent  spécialement  des  causes  locales,  des  symptômes  locaux, 
et  de  considérations  tirées  de  la  structure  des  parties  malades,  osseuses  et 
fibreuses,  et  de  leurs  rapports  réciproques.  C’est  paticulièrement  sous  ce 
point  de  vue  que  la  marche  lente  et  chronique  des  inflammations-des  tissus 
fibreux , comparativement  aux  inflammations  même  très-chroniques  des 
séreuses  , mérite  une  grande  considération  dans  le  diagnostic  et  le  pronos- 
tic des  maladies  de  la  dure-mère.  A.  N.  G. , trad, 

SECTION  IV. 

de  l’iNFLAAIMATION  de  L’AEACnNOÏDE  ET  DE  LA  PIE-mI  RB , 
OU  DE  LA  aiiNINGITE. 

Nous  ne  séparerons  point  l’infiammalion  de  l’arachnoïde 
de  celle  de  la  pie-mère.  Ces  plile-rmasies  sont  très-difficiles 
à reconnaître  en  pratitjue;  et  comme  ces  deux  membranes 
sont  ordinairement  enflammées  à la  fois  , il  est  très-probable 
que  les  tentatives  que  l’on  ferait  pour  assigner  à rinflamma-« 
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lion  de  chacune  d’elles -des  symptômes  distincts  , n’auraient 
que  peu  d’utilité.  La  phlegmasie  de  l’arachnoïde  et  de  la 
pie-mère  se  termine  le  plus  souvent  par  le  dépôt  d’une  cou- 
che pseudo-membraneuse  entre  ces  deux  tuniques.  Lorsque 
la  fausse  membrane  s’étend  uniformément  sur  les  circonvo- 
lutions , on  peut  supposer  qu’elle  est  le  produit  de  la  phleg- 
masie de  l’arachnoïde,  mais  lorsqu’elle  se  prolonge  profon- 
dément dans  les  Intervalles  de  ces  replis  , il  est  probable  que 
c’est  la  pie-mère  qui  a été  le  siège  du  mal  ; il  est  de  fait  qu’on 
remarque  souvent  dans  ces  cas  que  la  pie-mère  présente  le 
plus  haut  degré  d’injection  vasculaire  , quoiqu’il  n’y  ait  au- 
cune concrétion  pseudo -membraneuse  entre  les  circonvo- 
lutions. Il  est  d’ailleurs  lrès-r£|re  que  l’on  trouve  dans  l’arach- 
noïde une  injection  vasculaire  remarquable,  tellement  que 
l’on  reste  quelquefois  dans  le  doute  si  cette  membrane  a été 
réellement  enflammée  ‘. 

L’inflammation  îles  méninges  est  fréquemment  jointe  aux 
autres  maladies  aiguës  du  cerveau;  mais  on  la  trouve  si  sou- 
vent isolée , que  l’on  peut  indiquer  les  accidents  qu’elle  pro- 
duit immédiatement.  Ces  symptômes  ne  se  montrent  pas 
d’une  manière  uniforme.  Dans  quelques  cas,  la  maladie  dé- 
bute par  la  céphalalgie , les  vomissements , la  fièvre  et  la 
difficulté  desupporter  la  lumière;  mais  le  plus  fréquemment, 
d’après  mes  observations , cette  phlegmasie  débute  par  une 
longue  et  subite  atla([ue  de  convulsions.  Celte  attaque  est 
quelquefois  précédée  d’une  céphalalgie  et  de  vomissements; 
mais  d’autres  fois  elle  n’est  annoncée  par  aucun  prodrome. 
Celle  attaque  de  convulsions  est  eu  général  longue  et  in- 
tense; elle  est  quelquefois  imuiédialement  suivie  du  coma  qui 

> On  peut  consulter  sur  les  caractères  anatomiques  des  inflammations 
aiguës  et  chroniques  de  l’arachnoïde,  mon  Uisloire  anatomique  des  in/lam- 
rnalions  , t,  i,  p.  86.  On  y trouvera,  sur  les  dilFéientes  altérations  de  la  sé- 
reuse encéphalique  enflammée,  des  détails  très-étendus  que  je  ne  puis 
donner  ici  parce  qu’ils  excéderaient  les  limites  d’une  simple  note. 

A,  N,  G. , tirad. 
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illerne  avec  «les  retours  de  convulsions  jiisqn’h  la  terminai- 
son funeste  qui  arrive  en  peu  de  jours.  D’autres  fois  le  ma- 
lade se  rétablit  après  le  premier  accès  convulsif  ; il  paraît  très- 
bien  se  porter  pendant  quelques  heures , et  même  pendant 
plusieurs  jours  J mais  le  coma  paraît  ensuite  après  de  nou- 
velles convulsions  , ou  sans  en  être  précédé.  Il  y a enfin  des 
cas  dans  lesquels  les  convulsions  ne  se  manifestent  qu’à  une 
période  avancée  de  la  maladie. 

J ai  choisi  les  observations  suivantes  pour  mellre  en  évi- 
dence les  principaux  phénomènes  qui  se  manilèslent  dans 
cette  maladie  grave  , soit  chez  les  enfants  , soitchez  les  adul- 
tes. Afin  d éviter  une  circonlocution , j’adopterai  le  mot 
méningite,  pour  exprimer  la  maladie  que  je  définis  une  in- 
flammation de  1 arachnoïde , ou  de  la  pie-mère,  ou  de  ces 
deux  membranes  à la  fois , et  que  je  considère  comme  une 
affection  distincte  de  1 inflammation  de  la  dure-mère. 

I".  Méningite  simple  se  montrant  sous  la  forme  la  plus, 
ordinaire. 


Obs.  VII.  ün  petit  garçon  de  onze  ans  était , depuis  une 
quinzaine  de  jours  , dans  une  sorte  d’abattement  et  de  non- 
chalance, avec  des  vomissements  fréquents  qui  se  reprodui- 
saient tous  les  jours  , ou  même  qui  revenaient  plusieurs  fois 
par  jour;  il  avait  en  même  temps  de  la  conslipalion  . mais 
îl  ne  se  plaignait  d’aucune  douleur,  et  il  n’avait  pas  de  fiè- 
vre. Le  soir  du  29  juin  1816  , cet  enfant  fut  atteint  de  con- 
vulsions violentes  qui  se  renouvelèrent  plusieurs  fois.  Dans 
les  intervalles,  il  eut  plusieurs  vomissements  et  se  jilai- 
gmt  de  la  tête;  le  pouls  donnait  soixante  pulsations;  les 
convulsions  se  renouvelèrent  fréquemment  la  nuit  suivante; 
dans  les  intervalles,  il  se  plaignit  qu’il  perdait  la  vue.  Vers 
e matin  , les  convulsions  cessèrent , et  le  malade  resta  dans 
le  plus  profond  coma,  qui  continua  jusqu’au  milieu  de  la 
journée  du  5o.  Il  commença  alors  à diminuer  après  d’aboit- 
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dantes  évacuations  déterminées  par  un  purgatif.  Le  soir, 
l’enfant  avait  recouvré  toute  sa  sensibilité;  il  se  plaignait  de 
céphalalgie;  le  pouls  donnait  cent  vingt  pulsations  par  minute. 

Le  1®^  juillet,  les  mêmes  moyens  de  traitement  furent 
continués,  le  soulagement  s’accrut;  il  n’y  eut  plus  de  cé- 
phalalgie ni  de  vomissements;  la  langue  était  humide,  le 
pouls  donnait  cent  vingt  pulsations. 

Le  2 , le  pouls  était  h cent  huit  ; le  malade  n’accusait  plus 
aucune  douleur;  il  y avait  de  la  propension  au  sommeil;  les 
pupilles  étaient  un  peu  dilatées. 

Le  5,  pouls  h cent  douze;  le  malade  paraissait  dans  un 
état  beaucoup  plus  satisfaisant;  les  yeux  étaient  dans  l’état 
naturel;  le  ventre  était  libre;  la  langue  nette;  le  sommeil 
naturel.  Cet  état  s’améliora  encore  le  lendemain , et  le  pouls 
tomba  à cent  huit. 

Le  5,  pouls  à soixante-dix,  attaque  de  vomissement , et 
vive  douleur  de  tête  : bientôt  après  , le  petit  malade  tomba 
dans  la  stupeur;  il  jouissait  de  sa  sensibilité  lorsqu’on  l’é- 
veillait, mais  il  donnait  des  signes  d’impatience  de  ce  que  l’on 
troublait  son  repos  ; il  se  plaignait  de  la  tête  ; les  yeux  étaient 
dans  l’état  naturel  ; les  Vomissements  se  succédaient. 

Le  G,  coma  complet  avec  des  convulsions  fréquentes; 
le  pouls  variait  de  cent  vingt  h cent  soixante  pulsations; 
le  malade  sc  pressait  souvent  le  front  d’une  main  et  l’occiput 
de  l’autre.  Le  lendemain,  il  passa  toute  la  journée  dans  un 
coma  profond,  et  mourut  pendant  la  nuit. 

Ouverture  du  cadavre.  — Après  l’incision  delà  dure-mère, 
on  reconnut  une  teinte  jaune  sur  différents  points  de  la  sur- 
face du  cerveau.  Celle  apparence  provenait  de  la  présence 
d’une  couche  pseudo-membraneuse  sur  l’arachnoïde.  Celte 
couche  avait  environ  l’épaisseur  d’un  demi-shilling;  elle 
était  même  plus  épaisse  dans  quelques  points,  et  des  por- 
tions pseudo  membraneuses  très- considérables  se  prolon- 
geaient entre  les  circonvolutions.  On  remarqua  aussi  une 


DE  LA  ilÈNINCITE.  7» 

Assez  grande  quantité  de  celle  matière  pseudo-membraneuse 
entre  les  hémisphères  qui  étaient  même  ainsi  agglutinés  par 
places  par  celte  substance.  Le  siège  principal  de  ces  produits 
de  la  maladie  était  la  partie  antérieure  des  deux  hémisphères  ; 
toute  la  base  du  cerveau,  et  spécialement  l’intervalle  des 
lobes;  presque  toute  la  surface  du  cervelet  en  était  aussi 
tapissée.  Ce  produit  pseudo-membraneux  n’existait  point  à 
la  partie  postérieure  du  cerveau  , où  la  pie-mère  était  évi- 
demment enflammée.  La  surface  de  l'encéphale , dans  tous 
les  points  correspondants  aux  lésions  des  méninges , sem- 
blait aussi  enflammée  ; mais  la  maladie  ne  pénétrait  pas  dans 
son  épaisseur.  On  trouva  un  peu  de  liquide  épanché  à la 
base  du  crâne  après  que  l’on  eut  enlevé  le  cerveau;  mais  il 
n’y  avait  aucun  épanchement  dans  les  ventricules  : du  reste, 
tout  l’encéphale  était  dans  l’état  normal. 

Obs.  YIII.  Une  fille  de  neuf  ans  s’éveilla  subitement  dans 
la  nuit  du  20  septembre  1817,  se  plaignant  h grands  cris 
d’une  violente  céphalalgie , et  s’écriant  qu’on  lui  avait  donné 
un  coup  h la  tête. 

Le  2 1 , douleur  frontale  qui  n’est  pas  intense , et  qui  n’o- 
blige pas  la  malade  à garder  le  lit. 

Le  22,  peu  de  changement;  la  journée  se  passe  en  par- 
tie au  lit;  la  douleur  de  tête  persiste,  mais  les  plaintes  de 
la  malade  ne  semblent  pas  alarmantes. 

Le  23,  attaque  de  convulsions  violentes  et  prolongées , 
suivies  immédiatement  de  coma  profond. 

Le  24»  je  la  vois  pour  la  première  fois,  et  je  la  trouve 
dans  le  coma  complet,  les  yeux  ouverts  et  portés  en  haut, 
le  pouls  tout-k-falt  naturel  ; le  lendemain  elle  était  dans  le 
même  état;  elle  mourut  le  26. 

Ouverture  du  cadavre.  — A l’incision  de  la  dure-mère  on 
trouva  les  autres  membranes  très-vasculaires  et  fort  injec- 
tées comme  dans  l’état  d’inflammation.  Cette  apparence 


/2  DE  LA  m/niNGITE. 

était  masquée  dans  des  points  où  une  fausse  membrane  Jaune 
était  étendue  entre  1 arachnoïde  et  la  pie-mère.  Cette  pro- 
duction morbide  était  disposée  en  plaques  irrégulières  suc 
différentes  parties  delà  surlaco  du  cerveau;  mais  elle  était 
plus  abondante  à la  surface  supérieure  de  l’hémisphère  droit; 
elle  était  en  généra!  de  1 épaisseur  d’un  demi-shilling , et  dans 
quelques  points  elle  descendait  entre  les  circonvolutions. 
On  voyait  aussi  une  pseudo-membrane  considérable  h la  sur- 
face du  cervelet.  Une  notable  quantité  de  matière  gélatineuse 
/ était  épanchée  autour  des  nerfs  optiques , et  environ  une 
once  de  fluide  coloré  se  trouvait  dans  les  ventricules;  la  subs- 
tance cérébrale  était  partout  plus  vasculaire  que  dans  l’état 
normal. 

Obs.  IX.  Une  petite  fille  de  deux  ans  fut  prise  subitement, 
le  matin  du  21  mai  1826,  d’une  attaque  violente  et  prolon- 
gée de  convulsions , qui  la  laissa  dans  un  état  d’abattement 
tel  qu  elle  ne  semblait  pas  reconnaître  les  personnes  qui 
l’entouraient;  elle  resta  plusieurs  heures  dans  cet  état,  et 
les  convulsions  reparurent  ; elles  se  reproduisirent , pour 
la  troisième  fois,  la  nuit  suivante,  où  elles  furent  violentes 
et  prolongées.  Je  la  vis  le  23  , et  pendant  ma  visite  elle  fut 
prise  encore  d’une  violente  et  longue  attaque  de  convulsions 
qui  envahit  toutes  les  parties  du  corps  et  particulièrement 
la  face  et  les  yeux,  qui  étaient  horriblement  contournés.  La 
malade  était  pâle  et  semblait  épuisée  ; le  pouls  était  fréquent; 
il  y avait  eu  d abondantes  évacuations  abdominales  provo- 
quées par  un  purgatif  prescrit  par  le  docteur  Beilby  : les 
matières  évacuées  étaient  noirâtres  et  non  naturelles.  Un 
nouveau  purgatif  fut  administré;  on  eut  recours  aux  saignées 
locales  et  aux  applications  Iroides  sur  la  tête  , et  l’on  appli- 
qua un  vésicatoire.  Après  cette  attaque,  la  malade  fut 
exempte  de  convulsions  jusqu’à  l’après-midi  du  25.  Dans 
cet  intervalle,  elle  resta  dans  un  état  deuïi-eomateux  avec 
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des  tressaillements  fréquents , le  pouls  fréquent  et  faible  , et 
une  certaine  dilatation  des  pupilles;  elle  prit  un  peu  de  nour- 
riture. Dans  1 après-midi  du  20,  les  convulsions  revinrent 
avec  une  grande  violence;  le  24,  elles  se  succédèrent  pres- 
que sans  interruption  pendant  toute  la  journée;  les  forces 
s épuisèrent , et  la  mort  arriva  de  bonne  heure  dans  la  soirée. 

Ouverture  du  cadavre.  — La  surface  du  cerveau  après  l’en- 
lèvement de  la  dure-mère  était  couverte,  en  plusieurs  points, 
d’une  pseudo-membrane  formée  entre  l’arachnoïde  et  la  pie- 
mère.  C était  particulièrement  aux  points  correspondants 
aux  intervalles  des  circonvolutions  qu’on  observait  cette 
pseudo-membrane,  qui  paraissalten  certains  points  pénétrer 
à une  petite  profondeur  entre  oes  replis.  L’arachnoïde  dé- 
tachée semblait  saine;  mais  la  pie-mère  était , dans  toute  son 
étendue,  au  plus  haut  degré  d’injection  vasculaire , spéciale- 
ment entre  les  circonvolutions,  dont  les  espaces  étaient  tracés 
paruneligne  très-tranchée  d’un  rouge  vif  lorsque  l’on  coupait 
le  cerveau  verticalement.  Il  n’y  avait  point  d’épanchement 
dans  les  ventricules,  ni  aucune  autre  apparence  morbide. 


IL  Méningite  d une  étendue  extraordinaire , ne  donnant 
lieu  cju  a des  symptômes  très-obscurs, 

Obs.  X.  Un  enfant  de  trois  à quatre  ans  eut,  dans  le  mi- 
lieu de  juin  1824,  une  scarlatine  légère  qui  le  retint  au  lit 
quatre  ou  cinq  jours.  Il  ne  quittait  la  chambre  que  depuis 
quelques  jours , et  il  n’était  sorti  qu’une  fois  ou  deux , lors- 
qu il  lut  piis  de  lièvre  et  de  coliques  le  20  juin  au  soir.  Un 
laxatif  qui  lui  fut  administré  le_  24,  le  soulagea  beaucoup; 
cependant  le  pouls  conserva  dé  la  fréquence.  Le  2Ô  , il  eut 
encore  des  coliques  et  de  la  fièvre;  mais  le  soir  il  fut  encore 
soulagé.  M.  White  ne  remarqua  d’autre  symptôme  qu’une 
fceie  fiéquence  dans  le  pouls,  et  de  la  pesanteur  dans  les 
yeux.  Le  malade  ne  dormit  pas  pendant  la  nuit;  mais  il  se 
P a gnil  encore  du  ventre;  il  fut  purgé  fortement , et  le  pro- 
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duit  des  évacuations  n’offrit  rien  d’insolite.  Le  sG , il  eut  de 
fréquents  vomissements , et  le  soir  il  était  accablé;  le  pouls 
battait  cent  vingt  fois  par  minute.  Je  le  vis  pour  la  première 
fois  dans  la  nuit;  il  était  alors  dans  un  état  d’accablement 
qui  louchait  évidemment  au  coma;  on  pouvait  le  réveiller, 
mais  il  était  presque  indifférent  aux  objets  qui  l’entouraient. 
Le  pouls  donnait  cent  vingt  pulsations  ; le  regard  et  l’aspect 
étaient  naturels;  on  eut  recours  aux  saignées  locales,  aux 
purgatifs , aux  applications  froides , etc.  Il  survint  dans  la 
nuit  de  fréquents  vomissements;  les  laxatifs  étaient  rejetés, 
et  aucune  évacuation  alvine  ne  survenait.  Le  27,  le  coma 
avait  augmenté , et  il  y eut  dans  la  journée  de  fréquentes 
convulsions  de  la  face  et  dès  bras;  le  pouls  était  h cent 
vingt  pulsations,  et  il  était  faible;  les  pupilles  étaient  dila- 
tées, et  les  yeux  étaient  insensibles  à la  lumière;  la  mort 
arriva  le  lendemain  de  grand  matin. 

On  trouva  à l’ouverture  du  cadavre  toute  la  surface  du 
cerveau  couverte  d’une  couche  pseudo-membraneuse  jau- 
nâtre , déposée  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère.  Cette  cou- 
che avait  sa  plus  grande  épaisseur  vis-à-vis  les  intervalles 
des  circonvolutions.  Dans  quelques  points  cette  fausse  mem- 
brane pénétrait  dans  les  intervalles  jusqu  à la  profondeur 
d’un  demi-pouce , et  dans  certains  endroits , sur  le  côté  droit 
du  cerveau , cette  couçhe  accompagnait  la  pie-mère  dans 
tout  son  trajet,  dans  toute  la  profondeur  des  circonvolu- 
tions. Cette  concrétion  était  étendue  à toute  la  surface  du 
cerveau  et  à la  partie  supérieurs  et  antérieure  du  cervelet; 
elle  existait  aussi  à un  degré  remarquable  autour  des  nerfs 
optiques.  La  pie-mère  et  l’arachnoïde  avaient  contracté,  par 
l’intermédiaire  de  cette  pseudo-membrane , de  solides  ad- 
hérences. Lorsque  ces  membranes  furent  séparées  on  re- 
marqua que  l’arachnoïde  n’offrait  aucune  altération,  mais 
que  la  pie-mère  présentait  dans  toute  son  étendue  une  in- 
jection vasculaire  au  plus  haut  degré.  Le  dépôt  pseudo-. 
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membraneux  était  entièrement  confiné  dans  l’intervalle  des 
membranes;  car  on  n’en  trouvait  pas  vestige,  soit  à la  sur- 
face libre  de  l’arachnoïde,  soit  h la  surface  profonde  de  la 
pie-mère.  II  n’existait  aucun  épanchement  séreux.  Le  cer- 
veau et  le  cervelet  étaient  parfaitement  sains;  les  intestins 
étaient  en  plusieurs  points  distendus  par  des  gaz. 

III.  Méningite  d’une  très-petite  étendue  annoncée  par  des 
symptômes  violents. 

Obs.  XI.  Une  petite  fille  de  six  ans  fut  prise  , le  24  jan- 
vier 1822,  d’une  violente  céphalalgie  et  de  vomissements, 
avec  une  constipation  opiniâtre  qui  résista  pendant  six  jours 
aux  purgatifs  les  plus  actifs.  Elle  se  plaignit  constamment 
pendant  ce  temps  de  céphalalgie;  les  vomissements  revin- 
rent de  temps  en  temps , mais  ils  ne  furent  pas  intenses;  le 
pouls  variait  de  quatre-vingt-dix  à cent  pulsations.  Le  doc- 
teur Hay  eut  recours  avec  persévérance  aux  saignées  géné- 
rales et  locales , secondées  par  les  purgatifs  les  plus  actifs 
ingérés  dansl’estomac  ou  administrésenlavemenl.  Le  sixième 
jour,  le  ventre  commença  è s’ouvrir , et  le  dixième  il  y eut 
une  diminution  notable  de  tous  les  accidents;  le  pouls  tom- 
ba h quatre-vingts  ou  quatre-vingt-dix  pulsations,  et  la  cé- 
phalalgie cessa  presque  complètement.  Cet  état  avantageux 
dura  deux  jours;  la  céphalalgie  reparut  ensuite,  et  le  jour 
suivant,  treizième  de  la  maladie,  l’enfant  eut  beaucoup 
d’hésitation  en  parlant,  et  il  se  manifesta,  par  intervalles, 
un  peu  de  déliré.  Le  i4,  il  y avait  de  l’amélioration  dans 
l’état  de  cette  malade;  mais  elle  se  plaignait  encore  de  cé- 
phalalgie qu’elle  rapportait  alors  au  front  ; les  pupilles  étaient 
dilatées;  le  pouls  était  fréquent.  Le  i5  , il  se  manifesta  plu- 
sieurs légers  mouvements  convulsifs , qui  se  renouvelèrent 
plusieurs  fois  dans  la  journée;  la  céphalalgie  frontale  conti- 
nuait. Le  seizième  jour,  au  matin,  la  malade  avait  toute 
son  intelligence,  elle  se  plaignait  encore  de  céphalalgie;  le 
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poulstlonnait  cent  vinj|;t  pulsations;  dans  la  journée,  le  pouls 
varia  de  quatre-vingt-dix  à cent  quarante;  les  pupilles  furent 
dilatées,  et  la  vi.sion  imparfaite;  mais  les  facultés  intellec- 
tuelles se  conservèrent  jusqu’à  huit  heures  du  soir.  Il  se  ma- 
nifesta alors  de  violentes  convulsions  qui  durèrent  pendant 
deux  heures  , et  se  terminèrent  par  la  mort.  Cette  maladie 
fut  observée  avec  attention  pendant  toute  sa  durée,  et  l’on 
eut  recours  Inutilement  avec  activité  h l’emploi  de  tous  les 
moyens  les  mieux  indiqués  , à toutes  les  périodes  du  mal. 

ün  ne  trouva  , à l’ouverture  du  cadavre  , aucun  épanche- 
ment dans  les  ventricules;  toutes  les  parties  du  cerveau  fu- 
rent trouvées  parfaitement  exemptes  d’altération;  il  n’v 
avait  de  lésion  morbide  qu’à  la  surface  inférieure  du  lobe 
antérieur  de  l’hémisphère  droit,  au  lieu  oü  il  se  prolonge  au- 
dessus  de  l’orbite;  il  existait  en  ce  point  une  couche  pseudo- 
membraneuse  couvrant  une  surface  d’un  diamètre  à peine 
plus  étendu  que  celui  d’un  shilling.  La  substance  du  cer- 
veau immédiatement  adjacente  à cette  couche  pseudo-mem- 
braneuse, était  sensiblement  plus  dense , et  cette  lésion  n’ex- 
cédait pas  en  étendue  le  volume  de  la  moitié  d’une  grosse 
noix.  On  ne  put  reconnaître  aucune  altération  dans  aucun 
autre  organe. 

§.  IV.  Méningite  de  La  base  da  cerveau. 

Obs.  XH.  Une  demoiselle  de  quatorze  ans  fut  prise  d’ac- 
cidents qui  ressemblaient  à ceux  d’une  légère  fièvre  conti- 
nue, qui  n’excita  aucune  alarme  jusqu’à  la  fin  de  la  seconde 
semaine.  La  céphalalgie  augmenta  alors  d’intensité;  il  y eut 
de  l’accablement  et,  par  instants,  de  l’incohérence  dans 
les  idées.  Je  la  vis  pour  la  première  fois  , nu  commencement 
do  la  troisième  semaine;  elle  était  dans  un  état  d’accable- 
ment qui  tendait  au  coma;  les  pupilles  étaient  dilatées;  le 
pouls  battait  de  cent  dix  à cent  vingt  fois  par  minute;  la 
langue  était  spburrhale.  Pendant  les  jours  suivants , les  ac- 
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cidents  varièrent  considérablement;  on  trouvait  parfois  la 
malade  dans  un  état  comateux , ou  plutôt  dans  un  état  comme 
typhode  ; les  yeux  semblaient  insensibles  à la  lumière,  et 
l’on  observa  une  ou  deux  fois  un  certain  degré  de  strabisme 
c]ui  ne  dura  pas;  tantôt  elle  répondait  distinctement  aux 
questions  qu’on  lui  adressait,  et  tantôt  elle  ne  répondait  pas; 
le  pouls,  pendant  tout  ce  temps,  variait  de  cent  dix  h cent 
trente  pulsations,  La  veille  de  sa  mort,  la  malade  se  montra 
plus  sensible  à toutes  les  impressions , et  en  tout  beaucoup 
mieux;  mais  le  lendemain  elle  tomba  dans  un  coma  plus 
plus  profond,  et  les  forces  commencèrent  à décroître;  elle 
mourut  la  nuit  suivante,  après  environ  trois  semaines  de 
maladie.  Plusieurs  personnes  de  sa  famille  sont  mortes  d’by- 
drocéphale. 

Ouverture  du  cadavre.  — La  substance  cérébrale  élait  saine; 
environ  deux  onces  de  liquide  étaient  épanchées  dans  les 
ventricules;  il  y avait  une  grande  quantité  de  matière  pseudo- 
membraneuse à la  surface  du  pont  de  Varole  , d’où  elle  s’é- 
tendait en  avant  sur  la  base  du  cerveau;  il  s’en  trouvait  aussi 
beaucoup  , mais  de  formation  plus  récente , autour  des  nerfs 
optiques.  Cette  matière  pseudo-membraneuse  s’étendait  de 
là  entre  les  couches  optiques,  vers  le  troisième  ventricule. 

§.  \ . Méningite  suppurêe  de  la  surface  du  cerveau. 

Oes.  XIII.  Un  enfant  de  huit  mois  mourut  le  1 3 mars  1818, 
d une  maladie  qui  avait  duré  plus  de  trois  semaines.  Celte 
maladie  débuta  par  de  la  fièvre,  de  l’insomnie  et  une  respi- 
ration accélérée;  il  se  manifesta  ensuite  de  fréquentes  con- 
vulsions avec  beaucoup  d’accablement;  à la  fin  les  convul- 
sions furent  violentes;  il  survint  du  strabisme  , et  le  malade 
tomba  dans  le  coma.  On  observa  dès  le  commencement  de 
la  maladie  une  proéminence  remarquable  de  la  fontanelle 
antérieure,  qui  augmenta  considérablement  la  deuxième 
semaine.  Dans  le  troisième  septénaire,  cette  tumeur  de  la 
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fontanelle  était  circonscrite,  molle  et  fluctuante;  lorsqu’on 
la  comprimait,  il  en  résultait  des  mouvements  convulsifs; 
elle  fut  alors  ouverte  pour  une  petite  ponction  ; elle  fournit 
d’abord  un  liquide  purulent  et  ensuite  de  la  sérosité  san- 
guinolente. Il  ne  s’opéra  cependant  aucun  changement  dans 
les  accidents,  et  l’enfant  périt  quatre  jours  après. 

A la  dissection  du  corps , on  reconnut  que  la  petite  ou- 
verture qui  avait  été  pratiquée  au  travers  de  la  fontanelle, 
aboutissait  à un  épanchement  de  matière  floconneuse  épaisse, 
mêlée  avec  du  pus  qui  existait  entre  la  dure-mère  et  l’arach- 
noïde, et  qui  couvrait  la  surface  du  cerveau  dans  une  éten- 
due considérable.  Un  épanchement  semblable  se  trouvait 
entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère , et  s étendait  dans  les  in- 
tervalles des  circonvolutions.  Il  existait  aussi  une  grande 
quantité  de  celle  matière  autour  des  nerfs  optiques  et  sous 
la  moelle  allongée.  Il  y avait  un  épanchement  considérable 
dans  les  ventricules. 

§.  VI.  Méningite  suppurée  des  ventricules. 

Obs.  XIV.  Un  enfant  de  cinq  mois  qui  avait  été  jusque  là 
dans  une  parfaite  santé , fut  pris  de  convulsions  le  soir  du 
'21  novembre  1817.  Cette  attaque,  qui  ne  fut  pas  d’une  lon- 
gue durée,  fut  attribuée  è la  dentition;  on  incisa  les  gen- 
cives sur  plusieurs  dents  qui  paraissaient  être  la  cause  de 
l’irritation,  et  l’on  eut  recours  aux  moyens  mis  habituelle- 
ment en  usage  contre  ces  maladies.  La  nuit  se  passa  bien. 
Le  22  , l’enfant  fut  abattu , et  la  respiration  était  accélérée. 
Dans  l’après-midi , sans  aucun  retour  de  conv'ulsions , il  tom- 
ba dans  le  coma  où  il  resta  plusieurs  heures.  Il  en  sortit  après 
'une  saignée  locale,  l’administration  d’un  purgatif  et  des  ap- 
plications froides  sur  la  tête.  Le  23,  cet  enfant  était  dans  un 
état  très-satisfaisant;  les  yeux  étaient  dans  l’état  naturel; 
il  fixait  et  reconnaissait  les  objets  qui  l’environnaient;  il  était 
même  disposé  à jouer  ; il  n’existait  de  traces  de  maladie  que 
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des  tressaillements  irréguliers.  Le  24  , il  resta  toute  la  jour- 
née dons  cet  état  satisfaisant;  mais  il  fut  pris  le  soir  d’une 
attaque  de  convulsions  qui  dura  toute  la  nuit  sans  intermis- 
sion. La  mort  survint  le  lendemain  matin. 

Ouverture  du  cadavre.  • — ■ Une  couche  pseudo-membra- 
neuse était  étendue  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère;  elle 
couvrait  presque  toute  la  surface  supérieure  du  cerveau.  On 
trouvait  aussi  une  grande  quantité  de  celte  matière  pseudo- 
membraneuse  à la  surface  inférieure  des  lobes  antérieurs , 
entre  les  hémispbèresetsur  le  cervelet.  Il  y avait  dans  les  ven- 
tricules latéraux  environ  une  once  de  matière  purulente,  et 
la  substance  du  cerveau , qui  forme  les  parois  des  ventricules 
était  très-ramollie;  il  n’y  avait  point  d’épanchement  séreux 
dans  ces  cavités.  Une  matière  gélatineuse  était  épanchée  en 
grande  quantité  autour  des  nerfs  optiques , sous  la  base  du 
cerveau  et  sous  le  cervelet.  Un  semblable  produit  mêlé  d’un 
peu  de  matière  purulente  se  trouvait  au-dessous  de  la  moelle 
allongée  *. 

* La  méningite  des  rentricnles  , soit  à cause  des  rapports  qu’elle  a 
avec  I hydrocéphale  aiguë,  dont  elle  diffère  cependant  et  par  ses  symptô- 
mes et  par  les  désordres  qu’elle  laisse  après  elle  ; soit  à cause  de  ses  carac- 
tères anatomiques,  qui  sont  quelquefois  assez  difficiles  à reconnaître, 
pour  échapper  à des  observateurs  qui  ne  les  auraient  pas  bien  présents, 
mérite  de  fixer  l’attention  des  pathologistes.  Le  fait  intéressant  rapporté 
par  M.  Abercrombie,  laisse  à désirer  une  description  exacte  de  l’etatdaus 
lequel  était  laséreuse  des  ventricules  correspondant  au  tissu  cérébral  ramolli. 
C est  pour  bien  faire  connaître  les  caractères  anatomiques  de  cette  niénino-e 
enflammée,  et  pour  signaler  aussi  les  différentes  formes  sous  lesquelles 
cette  maladie  se  présente  à l’observation  clinique,  qu’il  nous  paraît  utile 
de  joindre  aux  faits  recueillis  par  M,  Abercrombie , les  trois  faits  suivants. 

Obs.  XIV  (éw).  Une  petite  fille  de  quatre  ans  fut  atteinte  subitement, 
dans  la  nuit  du  a au  3 octobre,  de  nausées,  de  vomissements  et  de  douleurs 
de  tête  violentes.  Le  soir  du  3 octobre,  le  pouls  était  fréquent  et  plein  , 
les  pommettes  étaient  colorées;  la  malade  était  assoupie,  elle  était  réveil- 
lée par  des  envres  de  vomir  qui  survenaient  de  temps  en  temps  : elle  por- 
tait alors  la  main  àla  tête.  Dans  la  nuit , convulsion  violente  qui  dura  une 
emi-heure,  et  qui  fut  suivie  d’un  profond  sommeil.  Deuxième  jour.  Ten- 
ant est  assoupi,  soubresauts  des  extrémités  thoraciques,  yeux  hagards 
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§.  VII.  Méningite  du  cerveleL 

Obs.  XV.  Une  demoiselle  de  quarante-cinq  ans,  sujette  5 
un  écoulement  par  l’oreille  gauche , se  plaignait  d’une  dou- 
leur dans  cetle  partie,  le  1 1 mal  1821  ; les  deux  jours  sui- 
vants, celle  douleur  s’étendit  à la  tête , et  s’accompagna  de 


quand  on  le  tire  de  son  état  d’assoupissement,  ce  qui  est  assez  facile  ; pu- 
pilles dilatées  avec  oscillations,  face  enluminée,  bouffie.  Douze  sangsues 
sont  appliquées  derrière  les  oreilles;  petit-lait  nitré  pour  boisson.  La  ma- 
lade a été  éveillée  pendant  une  partie  delà  journée;  mais  elle  est  retombée, 
vers  le  soir,  dans  l’assoupissement  ; yeux  portés  en  haut,  pupilles  dilatées 
et  peu  mobiles,  quelques  envies  de  vomir  pendant  la  nuit,  deux  attaques 
de  convulsions  , cris  : de  la  glace  est  maintenue  sur  la  tête.  Cet  état  per- 
siste le  quatrième  et  le  cinquième  jour,  pendant  lesquels  il  y a des  alter- 
natives de  somnolence  et  d’agitation;  les  pupilles  restent  dilatéeset  im- 
mobiles, il  y a des  convulsions  dans  les  muscles  de  la  face  et  dans  les  mains  ; 
parfois  l’enfant  Se  renverse  en  arrière  et  serre  les  dents  ; la  face  devient 
violette  et  gonflée  ; le  pouls  s’accélère  dans  les  paroxysmes.  Six  sangsues 
sont  appliquées  derrière  les  oreilles;  la  glace  est  maintenue  sur  la  tête  , 
et  l’on  donne  des  lavements  laxatifs.  Le  sixième  jour,  coma  profond  et  con- 
tinuel, qui  n’est  interrompu  que  par  des  cris  et  des  soupirs  ; pupille  très- 
dilatée,  yeux  portés  en  haut  et  en  dehors,  pouls  lent,  sensibilité  générale 
diminuée  : mort  dans  la  nuit. 

Ouverture  du  cadavre.  — Environ  une  cueillerée  à bouche  de  sérosité 
jaunâtre  s’écoula  à l’incision  de  la  dure-mère;  les  vaisseaux  qui  rampent 
à la  surface  du  cerveau  , étaient  très-engorgés  ; l’arachnoïde  de  la  convexité 
était  dans  l’état  sain  ; une  once  environ  de.  sérosité  lactescente  était  épan- 
chée dans  chaque  ventricule  latéral.  L’arachnoïde  qui  tapisse  leur  cavité 
était  pâle  , mais  elle  était  terne  et  un  peu  épaissie  ; sa  surface  était  rugueuse 
au  toucher;  les  plexus  choroïdes  étaient  rouges , injectés  et  épaissis;  une 
matière  gélatino-purulente  leur  adhérait  ; une  couche  plastique,  opaque  , 
d’une  demi-ligne  d’épaisseur,  recouvrait  tout  l’entre-croisement  des  nerfs 
optiques,  et  se  prolongeait  dans  la  scissure  de  Sylvius  ; tous  les  viscères 
tlioracifjuRS  et  abdoniinüux  étsient  sîiins* 

Cette  observation  présente  l’indammatloo  de  la  séreuse  des  ventricules 
à son  plus  faible  degré  : elle  a été  beaucoup  plus  prononcée  dans  le  cas  sui- 
vant , observé  par  le  D.  Legouais. 


Obs.  XIV  (fer).  Une  petite  fille  de  huit  ans  était  sujette  à des  épistaxis 
qui  étaient  encore  devenues  plus  fréquentes  depuis  un  mois.  Dans  les  pre- 
miers jours  de  décembre,  elle  commença  à se  plaindre  de  la  tête;  le  i3, 
la  céphalalgie  augmenta  , et  il  survint  des  vomissements;  le  4, augmenta- 
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fièvre.  Le  i4 . la  malade  se  plaignait  de  céphalalgie  générale 
et  d’une  violente  et  douloureuse  sensation  de  battements  à 
la  partie  postérieure  de  la  tête.  Elle  était  sourde , et  tendait 
h l’assoupissement,  mais  elle  conservait  toute  sa  sensibilité; 

tion  de  la  céphalalgie,  insomnie,  face  rouge,  animée  ; yeux  vifs  , consti- 
pation, ventre  sensible  au  toucher,  vomissements  glaireux  , agitation.  Le 
17  décembre,  tendance  à l’assoupissement,  cris  fréquents;  des  pédiluves 
sinapisés  avancèrent  la  diminution  de  la  céphalalgie , qui  devint  encore 
moindre  dans  la  journée,  après  l’application  de  quatre  sangsut s derrière  cha- 
que oreille;  l’as.soupissement  diminua  également,  mais  il  revint  dans  la  nuit, 
dans  laquelle  il  y eut  aussi  de  l’agitation.  Le  iS,  légère  altération  des  fa- 
cultés intellectuelles  ; réponses  peu  faciles,  moins  de  céphalalgie , mais 
toujours  assoupissement  ; chaleur  de  la  peau  peu  élevée,  pouls  lent,  langue 
chargée , constipation , cris  ; on  appliqua  des  sinapismes  aux  pieds  et  de  la 
glace  sur  la  tête  , et  l’on  administra  une  potion  éthérée.  L’assoupissement 
diminua  : il  y eut  une  rémission  momentanée  des  autres  symptômes , mais 
le  cou  devint  raide,  la  parole  difficile;  la  nuit  suivante,  il  y eut  une  di- 
minution sensible  de  l’assoupissement  et  de  l’afTaissement , après  une  éva- 
cuation spontannée.  Le  19,  état  tout-à-fait  satisfaisant,  retour  de  la  raison, 
parole  facile,  pouls  un  peu  fréquent  et  intermittent,  urines  troubles,  sé- 
dimenteuses  ; le  soir , la  tendance  à l’assoupissement  et  la  raideur  du  cou, 
reparaissent  à un  faible  degré.  Le  21 , vers  le  milieu  du  jour,  douleur  au 
sommet  de  la  tele  et  à la  partie  postérieure  du  cou  , rougeur  de  la  face  , 
chaleur  à la  peau.  Le  as,  meme  état;  on  lit  appliquer  quatre  sangsues  à 
l’anus  et  des  pédiluves  sinapisés  ; la  nuit , céphalalgie , loquacité  , délire  ; 
agitation  vive,  plaintes  dans  lesquelles  l’enfant  accuse  une  douleur  de  tête , 
accablement.  Cet  état  continua  jusqu’au  a6;  alors  agitation  violente,  pouls 
fréquent , petit  et  serré  ; visage  rouge , peau  chaude  , ventre  très-libre  ; on 
plaça  deux  vésicatoires  aux  cuisses,  et  deux  sangsues  derrière  chaque 
oreille.  Le  27,  parole  plus  difficile,  prostration  plus  considérable.  Le  28 
et  le  29,  l’assoupissement  augmenta  , la  malade  ne  répondait  que  par  mo- 
nosyllabes aux  questions  qu  on  lui  adressait  ; on  fit  appliquer  des  vésica- 
toires derrière  les  oreilles.  Le  5o,  vers  quatre  heures,  perte  complète  de 
connaissance,  renversement  de  la  tête  en  arrière  , mouvements  irréguliers 
des  bras,  yeux  immobiles  tournés  en-haut , pupille  extraordinairement  di- 
latée, non  contractile , pouls  fréquent , intermittent  et  faible  , face  rouge, 
respiration  gênée.  Le  5i  , affaissement  général,  face  violâtre,  respiration 
stertorcuse,  et  mort  dans  la  journée. 

Ouverture  du  cadavre,  — Les  circonvolutions  cérébrales  étaient  aplaties, 
les  ventricules  latéraux  étaient  très-distendus  et  contenaient  quatre  à cinq 
onces  de  sérosité  limpide.  L'arachnoïde  qui  tapisse  les  ventricules , avait 
acquis  une  épaisseur  et  une  résistance  au  moins  doubles  de  celles  qu’elle 
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ic  pouls  donnait  cent  vingt  pulsations , et  était  très-fort;  une 
large  saignée  fut  pratiquée , et  les  médicaments  appropriés  h 
cet  état  furent  employés  avec  activité  le  jour  et  le  lendemain 
par  les  docteurs  Thatcher  et  Bryce,  Je  vis  la  malade  le  i6 

offre  dans  i’état  sain.  La  substance  cérébrale  avait  sa  consistance  ordi- 
naire. Les  deux  poumons  étaient  gorgés  de  sang,  et  présentaient  quelques 
points  d’induration  vers  leurs  bords  postérieurs  ; les  intestins  avaient  entre 
eux  des  adhérences  anciennes  , et  il  y avait  quelque  trace  d'affection  chro- 
nique de  la  muqueuse  digestive 

Cette  observation  est  extrêmement  remarquable  par  le  siège  circonscrit 
de  l’inflammation  encéphalique  dans  la  séreuse  des  ventricules;  elle  four- 
nit un  exemple  de  phlegmasie  aiguë  prolongée  de  cette  membrane , carac- 
térisée par  son  épaississement  et  par  son  augmentation  de  densité.  Le  fait 
suivant  nous  offrira  l’arachnoïde  des  ventricules  enflammée  et  couverte 
d’une  pseudo-membrane. 

Obs.  XIV  {qualcr).  Marie  Guibert , âgée  de  treize  ans,  était  épuisée  par 
une  succession  d’abcès  survenus  à l’aisselle  , sous  le  grand  pectoral  et  à la 
mamelle  : la  suppuration  avait  alterné  avec  une  diarrhée.  Ces  accidents  s’é- 
taient prolongés  du  \y  septembre  iSaS  au  i3  février  i8ï8.  Ce  jour-là  la  ma- 
lade, qui  était  fort  bien  et  en  apparence  convalescente  depuis  quelques 
jours,  qu’un  cautère  avait  été  établi  en  arrière  età  droite  du  thorax,  so 
plaignit  d’un  peu  de  douleur  sus-orbitaire  du  côté  gauche.  La  conjonctive 
de  ce  côté  était  injectée  , l’ücil  sensible  à la  lumière  , la  peau  chaude  ; il  y 
avait  de  la  fièvre.  Le  i4  vomissements,  augmentation  delà  douleur  delà 
tête  ; le  soir,  vive  agitation  , cris  arrachés  par  la  douleur;  la  malade  se  re- 
mue sans  cesse  et  peut  à peine  répondre.;  face  colorée,  ppuls  fréquent  et 
«erré  : on  pratiqua  une  saignée  de  bras  de  deux  palettes,  qui  parut  soula- 
ger ; ccpendcntèlle  vomit  encore  après  ; nuit  assez  tranquille.  Le  i5 , pouls 
à cent  seize  pulsations , développé  ; peau  chaude , face  colorée  ( impossibi- 
lité de  STippoitcr  une  vive  lumière , langue  naturelle  ; plus  d’envie  de  vo- 
mir , réponses  lentes  {Prescr,  oximel,  compresses  fioidés  sur  la  tête,  huit 
sangsues  aux  tempes , sinapismes).  Dans-Ia  journée , elle  eut  quelques  fris- 
sons, du  délire,  et  poussa  des'eris  pigns;  le  soir,  le  sang  provenant  des 
morsures  des  sangsues  était  à peine  arrêté,  qu’ui»  en  appliqua  six  autres 
sur  les  côtés  du  cou.  Le  i6  , Ips  yeux  sont  fortement,  portés  à droite  et  in- 
sensibles à la  lumière  ; la  malade  se  plaint  de  fortes  douleurs  et.d’élance- 
inents  dans  la  tête;  II  survient  plusieurs  vomissements  biliçux;Ie  bras  gau- 
che est  complètement  paralysé,  et  paraît  avoir  perdu  sa  sensibilité;  les 
muscles  fléçhissn  rs  du  membre  thoracique,  droit  sont  contractés , la  sen- 

‘ Oetîe  ob«nr>iivn  Of  Mi  Lrgouali  cit  iiïfCrto  Jaiu  ic  Trü'.U  de  .t'.inchnhU  do  'lIH. 'Mtrfnt  et 
He.rlintt , p.  J74- 
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mai  : il  existait  alors  un  véritable  état  comateux  ; néanmoins 
la  malade,  lorsqu’on  l’éveillait , jouissait  de  ses  sensations;  les 
yeux  étaient  dans  l’état  naturel,  la  langue  était  nette;  le 
pouls  donnait  cent  trente  pulsations.  Elle  se  plaignait  encore 
de  la. tête,  lorsqu’on  la  pressait  de  questions,  mais  elle  ne 
sc  plaignait  nullement  de  son  état  tant  qu’on  ne  l’éveillait 
pas  tout-à  -failet  entièrement.  Le  pouls  avait  beaucoup  per- 
du de  sa  force;  aussi  n’eut-on  recours  qu’aux  saignées  lo- 


sibilité  paraît  également  éteinte  dans  cette  partie  ; dans  l’après-midi , ii  y 
a parfois  du  délire  par  moment.s.  Le  i-,  on  trouve  plus  de  résistance  à éten- 
dre l’avant-bras  droit,  qui  présente  de  fréquents  soubresauts  des  tendons  ; 
pouls  à cent  huit  pulsations,  irrégulier,  faible  ; le  soir,  la  respiration  est  ac- 
célérée , râlante , l’insensibilité  est  complète , et  le  lendemain , la  malade 
meurt  à huit  heures  du  matin. 

Ouverture  du  cadavre.  — Fausses  membranes  purulentes,  d’un  beau 
faune,  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  vers  la  partie  antérieure  de  l’hémis- 
phère gauche;  on  en  trouva  encore  à la  partie  antérieure  de  l’hémisphère 
droit  d’une  moindre  étendue.  Dans  ces  deux  points,  ainsi  que  vers  la 
scissure  de  Sylvius,  sur  les  parties  latérales  externes  de  l’hémisphère  et  aux 
environs  de  l’entrecroisement  des  nefs  optiques,  on  observeune  infiltration 
punilcntedu  tissu*sous-arachnoïdien,  qui  est  épaissi,  jaunâtre  et  complète- 
ment opaque;  les  membranes  sont  injectées  dans  toute  leur  étendue,  pâ- 
les et  friables.  La  partie  supérieiire  du  cerveau  paraît  saine,  la  substance 
blanche  est  seulement  un  peu  injectée  ; les  ventricules  renferment  chacun 
une  once  de  sérosité  trouble,  lactescente  ; ils  sont  tapissés  dans  leur  moitié 
postérieure  de  fausses  membranes.  L’arachnoïde  et  la  substance  cérébrale 
adjacente  sont  piquetées  de  points  rouges  ; cette  dernière  paraît  ramollie  î 
le  seplum-lucidum  , la  voûte  et  le  corps  calleux  ont  perdu  leur  consistan- 
ce  ; j1.<  troublent  l’eau  dans  laquelle  on  les  met  ; sérosité  purulente  dans  le 
quatrième  ventricule,  dont  les  parois  sont  également  piquetées  de  roun^e. 
Cervelet  ferme,  sain  , ainsi  que  la  protubérance  cérébrale,  les  corps  striés 
et  les  couches  optiques  *. 

11  serait  facile  de  multiplier  les  observations  sur  cette  méningite  , car 

les  auteurs  en  ont  recueilli  un  assez  grand  nombre  , et  elle  se  présente  en- 
' core  assez  fréquemment  dans  la  pratique  ; mais  ces  faits  suffisent  pour  faire 
voir  que  l’inflammation  se  montre  dans  cette  partie  du  cerveau  avec  ses 
caractères  anatomiques  ordinaires.  Nous  examinerons  dans  une  autre  note 
SJ  elle  se  caractérise  par  des  symptômes  suffisants  pour  la  faire  reconnaître 
pendant  la  vie.  . îv  r. 


• Ob.er,ation  r.rucilli,  p„  Jl.  Di.rr.  , .1  iopp„,i«  par  il. 
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cales.  Le  soir  on  pouvait  la  faire  sortir  de  l’état  comateux 
avec  plus  de  facilité j elle  disait  qu’elle  se  trouvait  mieux; 
elle  passa  la  nuit  dans  l’insomnie  en  tenant  des  discours  in- 
cohérents; ellei périt  de  bonne  heure  le  lendemain  matin. 
Il  était  survenu  /dans  le  commencement  de  la  maladie,  un 
léger  écoulement  par  l’oreille  gauche. 

Ouverture  du  cadavre.  — Il  y avait  un  léger  épanchement 
dans  les  ventricules  latéraux;  le  cerveau  était  d’ailleurs  par- 
faitement sain.  Une  matière  puriforme  épaisse  était  épanchée 
h l’extérieur  du  cervelet;  ce  dépôt  était  plus  abondant  du 
côté  gauche.  La  pie-mère  cérébelleuse  était  fort  injectée  ; 
mais  la  dure-mère  était  saine;  il  y avait  un  peu  de  matière 
purulente  autour  de  la  glande  pituitaire  et  dans  la  cavité  de 
l’oreille , mais  il  n’existait  pas  de  trace  de  lésion  des  os  du 
crâne  et  de  la  doi’e-mère  correspondante  autour  de  l’oreille. 

On  voit,  parles  faits  précédents,  la  diversité  remarquable 
des  symptômes  de  la  méningite;  j’ai  choisi  avec  soin  ces 
observations  pour  donner  des  exemples  de  méningite  exempte 
de  complication  avec  toute  autre  affection  grave  du  cerveau. 
Les  convulsions  des  enfants,  que  l’on  est  porte  à attribuer  in- 
distinctement h la  dentition  , sont , je  crois , fréquemment 
dépendantes  d’une  méningite.  Dans  ces  cas,  au  lieu  d’une 
couche  pseudo-membraneuse,  on  observe  souvent  une  cou- 
che mince  h la  vérité , mais  étendue , de  liquide  puriforme 
à la  surface  de  la  pie-mère. 

§.  Viil.  Forme  dangereuse  de  la  méningite,  qui  ne  laisse 
d'autre  trace  qu'une  injection  eœlraordinaire. 

Ceux  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  du  cerveau,  me  pa- 
raissent n’avoir  pas  assez  fixé  leur  attention  sur  une  forme 
insidieuse  de  la  méningite,  qui  met  le  malade  dans  le  plus 
grand  danger.  Lorsqu’elle  revêt  celte  forme,  la  méningite 
est  facilement  prise  pour  une  manie , ou  chez  les  femmes 
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; pour  une  modification  de  l’hystérie;  c est  ainsi  ijue  i on  ne 
reconnaît  quelquefois  cette  dangereuse  affection  que  lors- 
qu’elle est  devenue  rapidement  et  inopinément  fatale.  Cette 
! forme  de  la  méningite  commence  quelquefois  par  une  dé- 
pression des  fonctions  vitales , qui  disparaît  subitement  après 
un  courte  d Jke  pour  faire  place  è un  état  de  gaîté  extraor- 
dinaire, que  suit  bientôt  l’excitation  maniaque.  D’autres  fois, 
l’invasion  de  celte  maladie  est  moins  évidente , et  elle  ne 
manifeste  son  existence  que  lorsqu’elle  est  lout-à-foit  con- 
firmée. Les  symptômes  par  lesquels  se  distingue  en  général 
cette  affection,  sont  une  rapidité  remarquable  dans  les 
manières  des  malades,  une  loquacité  continuelle,  dans  la- 
quelle ils  passent  d’un  sujet  à un  autre  sans  raison;  une 
insomnie  opiniâtre  et  le  pouls  petit  et  fréquent.  On  observe 
quelquefois,  dans  ces  cas,  des  hallucinations,  qui  consistent 
en  ce  que  les  malades  se  représentent  des  personnes  et  des 
choses  qui  ne  sont  point  où  leur  imagination  les  leur  fait 
voir , mais  ce  symptôme  manque  entièrement  dans  plusieurs 
cas.  Les  progrès  de  celle  maladie  sont  en  général,  très-rapi- 
des , et  dans  quelques  cas  elle  détermine  des  convulsions  et 
le  coma;  mais  le  plus  ordinairement  elle  devient  fatale  par 
l’extinction  subite  de  la  vie  au  plus  haut  degré  de  l’hyper- 
stimulation , sans  état  comateux. 

Le  désordre  principal  que  celte  forme  de  la  méningite 
laisse  après  elle,  consiste  en  une  injection  vasculaire  consi- 
dérable de  la  pie-mère,  quelquefois  avec  un  léger  épanche- 
ment entre  cette  membrane  et  l’arachnoïde. 

Cette  méningite  met  les  malades  dans  le  plus  grand  dan- 
ger, et  elle  ne  permet  pas  de  traitement  très  - actif.  La  sai- 
gnée générale  est  mal  supportée,  et  l’on  est  forcé  de  s’en 
tenir  aux  saignées  locales , aux  purgatifs,  aux  antimoniaux 
et  h l’application  si  efficace  du  froid  sur  la  tête. 

Celle  forme  de phlegmasie  encéphalique  est  très-commune 
chez  les  femmes  d’une  constitution  délicate  et  irritable; 
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mais  elle  s’observe  aussi  chez  des  sujets  de  l’autre  sexe , eî 
spécialement  chez  des  individus  intempérants.  Je  l’ai  cepeni 
dant  observée  une  fois  chez  un  individu  de  quarante  à cin- 
quante ans,  d’une  forte  constitution,  et  menant  une  vie  très- 
réglée.  Il  est  difficile  d’expliquer  comment  la  mort  survient 
dans  cette  maladie;  elle  paraît  en  général  le  ftsultat  subit 
d’une  extinction  de  la  vie  arrivant  au  plus  haut  degré  de 
l’excitation  , sans  aucun  des  résultats  immédiats  de  l’inflam- 
mation. 

Gus.  XVI.  Une  demoiselle  de  vingt-trois  ans  avait  éprouvé 
beaucoup  de  chagrin  de  la  mort  de  sa  sœur;  elle  en  avait 
perdu-  l’appétit  et  le  sommeil.  Il  y avait  environ  deux  mois 
qu’elle  était  dans  cet  état,  lorsque,  le  4 ooût  1826,  elle  s’a- 
dressa au  docteur  Kellie  , voulant , disait-elle , le  consulter 
pour  son  estomac.  Ce  médecin  la  trouva  divaguant  d’un  sujet 
à un  autre  avec  une  extrême  rapidité  et  une  grande  incohé- 
rence dans  les  idées.  Le  5 août , elle  était  dans  le  plus  haut 
degré  d’excitation , elle  parlait  continuellement  et  elle  chan- 
tait et  criait  alternativement;  le  pouls  donnait  de  quatre- 
vingts  à quatre-vingt-dix  pulsations.  Le  soir,  elle  devint  tout- 
à-fait  calme  et  raisonnable  après  une  dose  d’opium  : cet  état 
satisfaisant  dura  une  heure  au  plus;  elle  s’endormit  ensuite, 
et  après  deux  heures  de  sommeil,  elle  se  réveilla  dans  le 
même  état  d’excitation  où  elle  avait  été  auparavant.  Les 
mêmes  symptômes  continuèrent  le  6 ; le  matin , le  pouls  était 
peu  altéré,  mais  il  devint  ensuite  petit  et  très-rapide.  Le  7, 
après  une  nuit  dans  laquelle  l’excitation  avait  été  continue 
et  considérable,  elle  eut  encore  un  intervalle  lucide,  mais 
son  pouls  battait  alors  cent  cinquante  Ibis.  L’excitation  re- 
parut, et  continua  jusqu’à  quatre  heures  de  l’après-midi, 
heure  à laquelle  elle  s’endormit.  Elle  se  réveilla  à huit  heures, 
calme  et  jouissant  de  toutes  ses  facultés  , mais  avec  une  ten 
dance  évidenlo  au  coma;  le  pouls  était  petitnt  donnait  cent 


de  la  méningite.  87 

cinquante  pulsations.  Elle  prit  des  nUincntA  et  du  vin,  et 
elle  passa  la  nuit,  partie  dans  l’état  d’excitation  , partie  dans 
l’état  de  coma  : elle  continua  jusqu  à la  mort  à tenir  des 
discours  incohérents;  mais  elle  connaissait  ceux  qui  1 en- 
touraient, et  elle  comprenait  très-bien  tout  ce  qu’on  lui  di- 
sait. La  mort  survint  vers  le  milieu  de  la  journée  du  8. 

Le  seul  désordre  qu’il  fut  possible  de  trouver  à l’ouverture 
du  cadavre , fut  l’étal  d’injection  vasculaire  considérable  de 
la  pie-mère,  joint  h de  nombreux  points  rouges  dans  la  sub- 
stance du  cerveau. 

Obs.  XYII.  (Jn  homme  de  quarante-quatre  ans,  d’une 
forte  constitution  , et  menant  une  vie  très- régulière , fut  su- 
bitement pris,  sans  cause  connue,  d’un  extrême  abatte- 
ment, joint  h un  certain  degré  de  babil  et  d’insomnie.  Cet 
état  dura  doux  jours , et  cessa  ensuite  subitement;  le  malade 
reprit  alors  toutes  ses  facultés  et  parla  avec  enjouement. 
Celle  amélioration  fut  cependant  immédiatement  suivie  d’un 
état  d’excilation  générale,  avec  loquacité  et  propos  incohé- 
rents, avec  insomnie  opiniâtre  ; le  pouls  s’éleva  rapidement 
h cent  soixante  pulsations.  La  maladie  persista  avec  les 
mêmes  accidents  pendant  environ  quatre  jours , après 
lesquels  le  malade  tomba  subitement  dans  un  état  de  col- 
lapsus  , et  mourut. 

A l’ouverture  du  cadavre  on  ne  I rouva  aucune  autre  lé- 
sion qu’une  injection  vasculaire  considérable  de  la  pie-mère 
et  de  l’arachnoïde  , avec  une  petite  quantité  de  sérosité 
épanchée  entre  ces  membranes. 

Cette  obscure  et  dangereuse  maladie  encéphalique  se  ma- 
nifeste quelquefois  comme  complication^  d’autres  maladies , 
et  spécialement  du  rhumatisme  aigu  et  d’autres  affections 
inflammatoires;  elle  attaque  quelquefois  les  femmes  en  cou- 
ches. Il  serait  inutile  do  r-ipporler  ici,  avec  détail , des  faits 
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de  ce  genre;  on  ne  ferait  pas  mieux  connaître  la  nature  de 
cette  maladie 

Une  jeune  femme , que  j’ai  vue  avec  M.  Turner , était 
atteinte,  depuis  trois  jours,  d’un  rhumatisme  peu  inten- 

' La  mort  ne  nous  semble  pas  seulement  produite  par  l’excès  de  surexcl- 
tation  générale  qu’éprouve  toute  l’économie  par  suite  de  l’inflammation 
étendue,  encore  à sa  première  période,  qui  s’est  développée  dans  les  mé- 
ninges  , dans  les  cas  sur  lesquels  IVI.  Abercrombie  vient  de  rapporter  des 
observations.  Il  semble  très  probable  que  la  mort  est  aussi  due  en  partie , 
au  moins  dans  ces  cas,  à la  compression  qu’éprouve  le  cerveau  par  l’aug- 
mentation de  quantité  du  fluide  de  Cotugno.  La  pLlegmasie  de  la  pie- 
mère  , qui  est  l’organe  sécréteur  de  ce  fluide , explique  suffisamment  l’aug- 
mentation d’exhalation  qui  le  rend  plus  abondant.  Le  fait  suivant,  qui 
fournira,  en  même  temps,  un  exemple  de  méningite  des  ventricules, 
montre  la  réalité  de  cette  augmentation  de  liquide  séreux  dans  la  cavité 
encéphalique.  Cette  augmentation,  qui  concourt  si  directement  à la  ter- 
minaison funeste  de  la  maladie  chez  les  enfants,  arrive  de  même  chez  les 
adultes  dans  les  memes  circonstances,  et  a les  mêmes  effets. 

Obs.  XVII  (6is).  Bunon,  journalier , âgé  de  54  ans,  fut  amené  dans  mon 
service  à l’hôpital  le  1"  mars  iSSa, pendant  ma  visite;  il  avait  depuis  huit  jours 
un  érysipèle  phlegmoneux  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  gauches  ; ces  parties 
étaient  en  effet  le  siège  d’une  énorme  tuméfaction  inflammatoire.  Une  sai- 
gnée du  bras  , de  douze  onces,  fut  immédiatement  pratiquée  ; dans  la  nuit 
suivante  il  lut  pris  d’un  délire  intense.  Le  deux  mars,  à la  visite,  je  le  trouvai 
vociférant,  criant  contre  tous  ceux  qui  l’approchaient,  et  paraissant  préoc- 
cupé de  l’idée  qu’ils  voulaient  l’assaSsinèr  ; le  pouls  était  d’une  fréquence 
modérée,  dur  et  plein  , les  yeux  étaien^brillants  et  injectés  , les  pupilles 
étaient  mobiles  et  resserrées,  la  respiration  accélérée.  Le  malade  ne  pa- 
raissait pas  reconnaître  où  il  était,  ni  distinguer  les  personnes  et  les  objets 
qui  l’entouraient  ; il  rendait  ses  urines  dans  son  lit,  et  ne  semblait  pas  s’en 
apercevoir.  L’érysipèle  phlegmoneux  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  était  peu 
enflammé , et  une  fluctuation  , encore  obscure , annonçait  que  des  aposthè- 
mes  se  formaient  dans  le  tissu  cellulaire  sous-ciitané.  Pres.  Saignée  du  bras, 
de  seize  onces,  application  de  24  sangsues  derrière  les  oreilles,  application 
de  cataplasmes  émollients  sur  le  membre  abdominal  gauche.  Le  soir,  mal- 
gré l’emploi  de  ces  moyens,  le  malade  était  dans  le  même  état  ; cependant 
il  était  abattu  et  le  délire  était  moins  bruyant.  Bientôt  après  il  tomba  dans 
un  coma  qui  devint  de  plus  en  plus  profond.  Il  mourut  le  lendemain  matin. 

L’ouverture  du  cadavre  fut  pratiquée  26  heures  après  la  mort.  La  pie- 
mère,  sur  toute  la  convexité  du  cerveau,  était  d’uu  rouge  vif;  les  vais- 
seaux, qui  rampent  dans  les  anfractuosités  du  cerveau  , et  qui  pénètrent 
dans  son  tissu,  étaient  très-injectés;  l’arachnoïde  ne  présentait  aucune 
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se;  son  pouls  donnait  de  quatre-vingt-dix  h quatre- 
vingt-seize  pulsations.  Le  quatrième  jour  les  douleurs  dis- 
parurent, et  le  soir  la  malade  commença  à parler  beau- 
coup, et  avec  un  peu  d’incohérence;  mais  elle  no  se  plai- 
gnait d’aucune  douleur.  Le  cinquième  jour,  elle  fut  plus 
tranquille,  mais  elle  tint  de  nouveau  dans  la  nuit  des  propos 
incohérents.  Je  lavis  alors  pour  la  première  fois;  la  loqua- 
cité était  considérable , et  les  propos  qu’elle  tenait  étaient 
extravagants  et  sans  suite;  mais  lorsqu’on  fixait  son  atten- 


lésion  apparente,  mais  elle  se  déchirait  plus  facilement  que  dans  l’état 
sain;  la  substance  cérébrale  était  ferme  et  saine,  très-légèrement  sablée 
en  s’approchant  de  la  surface  du  cerveau.  Les  deux  ventricules  latéraux, 
et  surtout  le  ventricule  gauche  , étaient  très-dilatés  ; ce  dernier  avait  une 
capacité  plus  grande  d’un  tiers  que  dans  l’état  sain  ; les  ventricules 
étaient  remplis  d’une  sérosité  diaphane  incolore  ; la  membrane  interne  du 
ventricule  gauche  était  épaissie  , d'un  blanc  mat  et  présentant  des  rugo- 
sités arrondies,  très-peu  saillantes,  qui  ne  se  voyaient  bien  qu’en  l’obser- 
vant à contre  jour  ; ces  rugosités  étaient  senties  en  promenant  très-légè- 
rement le  doigt  sur  la  surface  de  la  membrane.  Cet  étal  de  maladie  de  la 
tunique  interne  du  ventricule  gauche,  se  remarquait  sur  toute  la  partie 
externe  de  cette  cavité.  Les  plexns  choroïdes  étaient  très-injectés;  la  tuni- 
que interne  du  ventricule  droit  et  celle  des  troisième  et  quatrième  ventri- 
cules étaient  saines.  Ces  dernières  cavités  étaient  faiblement  dilatées.  La 
quantité  de  liquide  contenue  dans  les  mailles  celluleuses  sous-arachnoï- 
diennes de  la  moelle  épinière  était  assezconsidérable,  mais  on  ne  distinguait 
aueune  trace  de  maladie  dans  ces  organes;  tous  les  viscères  étaient  sains  ; 
la  jambe  gauche  et  la  cuisse  présentaient  une  vaste  infiltration  purulente, 
dans  quelques  points  le  pus  était  réuni  en  foyers.  L’artère  cnirale  et  ses  ra- 
meaux|étaient,  à leursurface  interne,  le  siège  d’une  vive  inflammation,  elles 
étaient  ta{)is$ées  de  caillots  fibreux  applatis  en  forme  de  fausse  membrane. 

Cette  observation  , dans  laquelle  l’augmentation  de  la  quantité  normale 
de  sérosité  céphalo-rachidienne,  a été  l’elTet  de  l’inflammation  de  la  pie- 
mere  et  de  la  séreuse  des  ventricules,  est  importante  squs  le  rapport  des 
caractères  anatomiques  de  l’inflammation  de  la  membrane  des  ventri- 
cules. Ces  caractères,  que  j’ai  décrits  dans  mon  histoire  anatomique 
des  tnpammalions,  sont  très-peu  évidents  pour  ceux  qui  n'ont  pas  l’habi- 
tude des  ouvertures  de  cadavres;  ils  ont  nécessairement  été  souvent  inécon- 
nuB  dans  les  observations  publiées.  Cette  remarque  est  un  motif  pour 
justifier  les  doutes  qu’inspirent  les  relations  de  faits  sur  des  hydropisies, 
réputées  essentielles,  des  ventricules  cérébraux.  A.  N.  G. , irad. 
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tion,  elle  répondait  sensément  aux  questions  qu’on  lui  adres- 
sait; le  pouls  donnait  cent  vingt  pulsations;  la  langue  était 
légèrement  chargée,  mais  humide,  et  la  malade  ne  se  plai- 
gnait d’aucune  indisposition.  Le  sixième  jour,  les  accidents 
continuèrent;  le  soir,  elle  tomba  dans  le  coma  et  mourut 
dans  la  nuit.  On  avait  eu  recours  aux  saignées  et  à divers 
autres  moyens  de  traitement  sans  aucun  avantage. 

Un  soldat,  âgé  de  trente-quatre  ans,  dont  je  dois  l’histoire 
au  docteur  Hennen,  avait  un  rhumatisme  aigu  intense,  avec 
des  symptômes  de  pneumonie.  Il  fut  soulagé  par  la  saignée  ; 
mais  son  pouls  conserva  sa  fréquence,  et  il  y eut  quelques 
palpitations  de  cœur , mais  qui  ne  furent  point  intenses.  Le 
quinzième  jour  de  sa  maladie  il  tomba  subitement  dans  le 
coma  , et  périt  en  peu  d’heures.  Dans  ces  deux  cas,  la  dis- 
section du  cadavre  né  fit  reconnaître  aucune  lésion  qui  pût 
expliquer  les  accidents  d’une  manière  satisfaisante. 

J’ai  rapporté  ici  mes  observations  sur  cette  maladie  dange- 
reuse , telles'que  je  les  avais  présentées  dans  la  première  édi- 
tion de  cet  ouvrage;  j’ai  eu  depuis  occasion  d’observer  plu- 
sieurs exemples  de  cette  forme  si  dangereuse  de  la  méningite, 
et  j ai  été  conduit  à adopter , pour  la  combattre , un  mode 
de  traitement  qui  semble  promettred’heureux  résultats.  Sans 
hasarder  encore  à ce  sujet  aucune  conséquence  générale, 
je  me  contenterai  de  faire  connaître  le  fait  suivant. 

Obs.  XVIII.  Unodcvme  de  trente-huit  ans  se  rétablissait  do 
son  onzième  accouchement , lorsqu’à  la  fin  du  quinzième 
jour  elle  fut  prise  d’une  tumeur  dure  et  profonde  du  côté 
droit  du  bassin , qui  était  sensible  au  toucher , et  était  ac- 
compagnée d’une  fièvre  intense.  Après  des  saignées  locales 
réitérées  et  d’autres  moyens,  l’état  fébrile  se  calma;  la  tu- 
meur devint  indolente  et  sembla  diminuer  s-raducllcmcnt 

O 

de  volume.  Mais  ces  progrès  étaient  très-lents,  et  au  bout 
de  trois  à qunlre  semaines , colle  dame  était  encore  retenue 
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au  lit,  avec  un  état  de  souffrance  très-marqué  : le  pouls 
était  alors  calme , mais  les  forces  de  la  malade  avaient  con- 
sidérablement diminué.  Sur  ces  entrefaites , un  événement 
arrivé  dans  sa  famille  vînt  l’alarmer  et  l’agiter  ; elle  com- 
mença immédiatement  à tenir  des  propos  extravagants  et 
incohérents;  et,  après  une  nuit  passée  dans  l’agitation , elle 
fut  trouvée  le  lendemain  dans  la  plus  grande  excitation , 
parlant  continuellement , criant  et  s’agitant  violemment  avec 
une  expression  de  stupidité,  et  un  pouls  petit  et  rapide  r 
elle  fut  traitée  par  la  saignée  locale , les  laxatifs  , les  applica- 
tions froides  sur  la  tête , etc. , avec  peu  d’avantage , ou  même 
sans  aucun  avantage.  Lorsque  je  la  visitaile  lendemain  malin, 
je  la  trouvai  assise  sur  son  lit,  avec  l’apparence  d’une  mania- 
que; ses  mains  étaient  dans  une  continuelle  agitation,  et 
elle  ne  cessait  de  tenir  des  propos  extravagants.  On  m’apprit 
qu’elle  n’avait  pas  discontinué  un  seul  instant  de  parler  depuis 
vingt  heures.  Le  pouls  était  fréquent  et  faible  , et  l’aspect  de 
la  malade  indiquait  l’épuisement.  En  consultation  avec  le 
médecin  éclairé  qui  donnait  des  soins  à cette  malade , je  fis 
connaître  mon  expérience  sur  la  nature  fatale  de  celle  ma- 
ladie , et  je  proposai  d’essayer  un  traitement  stimulant.  On 
lui  administra  en  conséquence  immédiatement  un  verre  de 
vin,  qui  amena  évidemment  une  diminution  dans  les  acci- 
dents. On  prescrivit  de  le  renouveler  toutes  les  heures.  A 
la  fin  de  la  quatrième  heure,  elle  jouissait  entièrement  de 
toutes  ses  facultés  et  de  sa  raison  : son  pouls  donnait  qua  - 
tre  - vingt  - dix  pulsations , et  était  convenablement  déve- 
loppé. Dès  ce  moment  les  accidents  furent  dissipés  sans  re- 
tour; la  tumeur  du  côté  droit  de  l’abdomen  augmenta  do 
volume,  s’abcéda , fut  ouverte  et  guérit.  La  santé  de  cette 
dôme  est  restée  complète  depuis  cette  maladie , et  elle  est 
accouchée  de  nouveau  de  la  manière  la  plus  heureuse. 

J ai  eu  recours  au  même  traitement,  avec  le  meme  avan- 
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tage,  dans  plusieurs  outres  circonstances,  tant  sur  des 
hommes  que  sur  des  femmes.  La  plus  grande  difficulté  est 
de  décider  les  cas  particuliers  auxquels  ce  traitement  est 
applicable  : il  semble  que  ce  soit  ceux  dans  lesquels  l’exci^ 
talion  générale  est  jointe  h la  petitesse  et  h la  grande  fré- 
quence du  pouls,  et  à la  pâleur  et  l’épuisement  du  malade. 
Lorsque  ces  symptômes  existent,  quelque  violente  que  soit 
l’excitation  générale,  je  ne  crains  pas  d’y  avoir  recours;  et 
dans  un  grand  nombre  de  cas , j’ai  eu  des  motifs  d’en  être 
satisfait.  J’ai  essayé  le  même  traitement , mais  avec  état  na- 
turel du  pouls.  Lorsque  les  battements  artériels  sont  fré- 
quents et  développés , avec  rougeur  et  autres  signes  d’aug- 
mentation de  l’action  vasculaire,  ce  traitement  pourrait  être 
dangereux. 

On  observe  chez  les  enfants  une  maladie  qui  présente  la 
même  obscurité,  quant  aux  lésions  morbides , que  les  cas 
qui  viennent  d’être  rapportés , quoiqu’elle  s’annonce  par  des 
symptômes  très-différents;  les  enfants  qui  en  sont  affectés 
sont,  en  général,  atteints  d’une  succession  d’accidents  convul- 
sifs qui  parcourent  toutes  leurs  périodes,  et  les  emportent  en 
trois  ou  quatre  jours.  Cette  forme  d’accidents  se  lie  surtout 
à d’autres  maladies , et  particulièrement  h la  coqueluche. 

Obs.  XIX.  Une  petite  fille  de  deux  ans  et  demi  était  af-* 
fectée  d’une  coqueluche  légère , lorsqu’elle  fut  atteinte  , à 
la  fin  de  mai  1822,  d’un  mouvement  de  torsion  convulsif  des 
mains,  dont  elle  avait  déjà  été  aftectée  peu  après  sa  nais- 
sance. Cet  accident  ne  donna  aucune  inquiétude  jusqu’au 
4 de  juin,  qu’il  se  manifesta  des  convulsions  générales  avec 
fièvre , céphalalgie  et  constipation  opiniâtre.  On  eut  recours 
à tous  les  moyens  actifs  usités  dans  ces  maladies;  mais  les 
convulsions  continuèrent  â revenir  plusieurs  fois  par  jour. 
La  coqueluche  n’avait  point  cessé;  mais  elle  était  restée  bé- 
nigne et  peu  intense. 
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Ouverture  du  cadavre.  — Il  y avait  une  légère  injection 
vasculaire  de  la  pie-mère  , et  des  points  rouges  dans  la  sub- 
stance blanche  du  cerveau.  On  mit  la  plus  grande  attention 
h examiner  tous  les  autres  organes , et  l’on  n’y  rencontra 
aucune  lésion  morbide. 

Obs.  XX.  Un  enfant  de  cinq  ans,  affecté  de  coqueluche, 
fut  pris  de  céphalalgie  et  de  fièvre  le  5 juin  1822.  Il  euten- 
suite  des  mouvements  convulsifs  dans  les  yeux,  et  par  in- 
stants du  strabisme.  Bientôt  de  violentes  convulsions  se  ma- 
nifestèrent, se  renouvelèrent  fréquemment,  et  alternèrent 
avec  le  coma  ; la  mort  arriva  le  troisième  jour. 

A la  .dissection  du  cadavre,  l’examen  le  plus  minutieux 
ne  fît  reconnaître  d’autre  désordre  qu’un  état  plus  vasculaire 
de  la  pie-mère  dans  plusieurs  points. 

Oes.  XXI.  Une  petite  fille  de  trois  ans  et  demi  avait,  de- 
puis plusieurs  jours,  une  fièvre  légère,  avec  un  peu  de  toux,* 
on  ne  la  considérait  pas  comme  sérieusement  indisposée , 
et  elle  était  assise  à table  le  soir  du  5 avril , lorsqu’elle  per  - 
dit  subitement  la  parole , et  fut  atteinte  bientôt  après  de 
convulsions  générales.  Elle  resta  ainsi  en  proie  h de  violentes 
et  continuelles  convulsions,  avec  insensibilité  complète, 
pendant  plusieurs  heures  : cet  état  ne  cessa  que  dans  le  cou- 
rant de  la  nuit;  elle  reprit  alors  la  faculté  d’avaler  , qu’elle 
avait  perdue.  Ou  put  lui  administrer  un  purgatif  qui  eut 
une  action  puissante.  Le  4 , les  mouvements  convulsifs  re- 
parurent avec  une  grande  violence;  il  y eut  une  succession 
de  paroxysmes  continuels  pendant  toute  la  journée , et  dans 
les  intervalles  la  malade  était  dans  le  coma  : la  mort  arriva 
de  bonne  heure  le  lendemain. 

On  ne  reconnut  à la  dissection  du  cadavre,  aucune  trace 
de  maladie  qu’une  injection  vasculaire  des  membranes  du 
cerveau , et  un  gonflement  des  veines  de  sa  surface. 
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J’ai  conservé  des  noies  sur  plusieurs  cas  dans  lesquels 
j’ai  observé  les  mêmes  symptômes  et  la  même  obscurité 
dans  les  désordres  reconnus  à l’ouverture  du  cadavre.  C’est 
particulièrement  sur  dos  enfants  très-forts  et  d’une  bonne 
santé , de  l’âge  de  deux  à trois  ans , que  j’ai  observé  ces  ma- 
ladies , qui  sont  généralement  devenues  fatales  vers  le  troi- 
sième jour,  et  malgré  des  traitements  différents. 

Il  est  inutile  de  multiplier  des  exemples  qui  ne  servent 
qu’à  montrer  toute  l’imperfection  de  nos  connaissances  sur 
les  maladies  cérébrales.  Voici  cependant  un  cas  dans  lequel 
il  semble  que  la  maladie  qui  nous  occupe  est  survenue  pen- 
dant le  cours  d’une  autre  affection  cérébrale,  et  a déterminé 
immédiatement  la  mort  avant  que  la  maladie  encéphalique 
primitive  soit  distinctement  caractérisée. 

Obs.  XXII.  Un  enfant  de  quatre  ans , d’une  famille  dans 
laquelle  plusieurs  enfants  avaient  déjà  succombé  à la  même 
affection  sous  différentes  formes,  avait,  depuis  dixi  à douze 
jours , un  état  fébrile  qui  ne  s’annoncait  encore  par  aucun 
symptôme  alarmant;  les  accidents  semblaient  même  se  cal- 
mer, et  le  jour  où  la  mort  survint,  ce  petit  malade  avait 
été  considéré  comme  convalescent  par  deux  médecins  du 
premier  mérite.  Dans  l’après  - midi  de  ce  même  jour  , sa 
mère  observa  que  ses  yeux  devenaient  subitement  fixes  : im- 
médiatement après , la  plus  violente  convulsion  se  mani- 
festa et  continua,  sans  interruption,  pendant  cinq  heures, 
après  lesquelles  le  malade  périt. 

On  trouva  à l’ouverture  du  cadavrcunépanchemenlcon- 
sldérable  dans  les  ventricules , et  un  ramollissement  déjà 
fort  avancé  du  septuin-Iucidum  et  de  la  voûte.  Indépendam- 
ment de  ces  désordres , il  y avait  une  injection  très- étendue 
et  très-prononcée  de  la  pie-mère. 

L’inflammation  de  l’arachnoïde  et  de  la  picrinère  semble 
quelquefois  suivre  une  marche  moins  aigue’;  elle  peut  se 
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prolonger  pendant  un  temps  considérable  , passant  d’une 
partie  des  membranes  à une  autre , et  produisant  ainsi  une 
succession  do  symptômes  différents  .selon  les  parties  qu’elle 
affecte.  Une  dame  que  M.  Howsbip  a observée,  et  dont  il  a 
consigné  l’bîstoire  dans  ses  Observations  pratiques  sur  la  chi- 
rurgie et  C anatomie  pathologique , fut  atteinte  d’une  violente 
céphalalgie,  d’impossibilité  de  supporter  la  lumière,  et  de 
paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  gauches.  Au  bout  d’un 
temps  assez  court,  la  paralysie  disparut;  mais  le  bras  con- 
tinua à être  si  douloureux,  qu’il  resta  presque  inutile  à la 
malade.  La  céphalalgie  continua;  au  bout  de  deux  mois,  elle 
s’étendit  en  arrière,  au  cou  et  au  dos.  Une  rétention  d’urine 
se  manifesta;  il  survint  alors  une  violente  douleur  pulsative 
ou  dos  et  aux  reins,  une  contraction  convulsive  des  épaules, 
et  une  douleur  partant  du  dos  au  travers  de  la  poitrine. 
Celte  dame  fut  enfin  prise  d’une  violente  douleur  de  la  tête , 
du  cou  et  de  tout  le  corps , en  sorte  qu’elle  ne  pouvait  même 
remuer  un  seul  membre.  Elle  mourut  graduellement  épuisée 
après  quatre  mois  de  maladie. 

A l’ouverture  du  cadavre  on  trouva  un  épanchement  sé- 
reux sous  l’arachnoïde,  avec  une  couche  de  lymphe  coagu- 
lable étendue  sur  les  parties  supérieures,  latérales  et  infé- 
rieures du  cerveau , . et  sur  la  partie  antérieure  de  la  moelle 
allongée  : les  mêmes  désordres  se  prolongeaient  sur  les  mem- 
branes de  la  moelle  épinière. 

L’inllammalion  chronique  de  la  pie-mère  et  de  l’arach- 
.noïdese  présente  sous  différentes  formes  ; elle  consiste/juel- 
quefois  dans  un  épaississement  des  membranes  .elles-mêmes  ; 
d autres  fois.elleis’annoncc  par  une  fausse  membrane  déjà 
.ancienne , et  dans  certains  cas  elloiest  .compliquée  avec  l’af- 
fcclion  tuberculeuse  de  la  pie-mère. 

iLn  monsieur , sur  lequel  lé  dootcur  lPomîoI  a rapporté 
upe  obscevation  consignée  dans, le  cinquième  volume  des 
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Transactions  du  collège  des  médecins  de  Londres,  après  une 
céphalalgie  légère  qu  il  ressentait  depuis  quinze  jours , tint 
des  discours  incohérents,  et  tomba  dans  une  grande  stu- 
peur; les  pupilles  étaient  dilatées  , et  il  n’articulait  plus  les 
mots  d’une  manière  distincte  : il  mourut  dans  les  quinze 
jours  suivants.  La  pupille  de  l’œil  droit  était  plus  dilatée  que 
celle  de  1 œil  gauche , et  peu  de  temps  avant  la  mort , le  côté 
droit  fut  frappé  de  paralysie.  A la  dissection  du  cadavre,  on 
trouva  un  épanchement  dans  les  ventricules, et  delà  lymphe 
coagulable  déposée  autour  du  pont  de  Varole.  A la  partie 
anterieure  du  lobe  moyen  ( l’auteur  ne  dit  pas  de  quel  hé- 
misphère ) , la  pie-mère  était  fort  épaissie , et  h sa  surface 
interne  adhéraient  de  petits  tubercules  du  volume  de  pe- 
tites têtes  d épinglés.  Il  y avait  de  semblables  tubercules  sur 
d’autres  points  de  celte  membrane,  et  spécialement  où  elle 
pénètre  entre  les  circonvolutions. 

Les  tubercules  de  la  pie-mère  ne  semblent  pas  une  ma- 
ladie commune;  cependant  le  docteur  Clark  en  a rapporté 
un  exemple  très-remarquable  dans  le  Journal  de  Médecine 
d Edimbourg  ( t.  v , p.  261  ).  Voici  cette  observation  : « Un 
homme  de  trente-cinq  ans,  adonné  à l’ivresse,  fut  pris  de 
lièvre  et  de  toux,  suivies  de  vomissements, de  selles  sangui- 
nolentes , d assoupissement  et  de  mussitation  ; mais  il  ne 
fut  pas  lout-è-fait  retenu  chez  lui  par  ces  accidents  pendant 
quatorze  jours,  au  bout  desquels  son  état  devint  plus  fâ- 
cheux. La  céphalalgie  devint  violente;  la  toux  plus  forte < 
il  y eut  des  soubresauts,  de  l’assoupissement  et  de  la  sur- 
dité ; le  pouls  donnait  cent  seize  pulsations , la  langue  était 
sèche  et  brune.  Il  se  manifesta  alors  du  délire,  l’impossi- 
bilité de  supporter  la  lumière,  et  un  certain  degré  de  coma; 
mais  il  fut  soulage  par  la  saignée,  et  le  pouls  descendit  à 
quatre-vingt-seize  pulsations;  il  mourut  subitement  le  vingt- 
quatrième  jour.  La  veille,  il  avait  été  levé  et  avait  mangé 
avec  appétit.  A la  dissection  du  cadavre , ou  trouva  la  dure- 
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mère  perforée  de  petits  trous,  dans  lesquels  étaient  engagés 
de  petits  tubercules  d’aspect  charnu.  Ces  tubercules  sem- 
blaient naître  de  la  pie-mère  , et  n’avoir  aucune  connexion 
avec  le  cerveau.  Plusieurs  avaient  le  volume  de  petits  pois, 
et  étaient  reçus  dans  des  dépressions  du  crâne,  dont  quel- 
ques-unes avaient  deux  lignes  de  profondeur.  L’arachnoïde 
était  épaissie , et  adhérait  en  plusieurs  points  à la  pie-mère. 
En  d’autres  lieux  une  couche  de  lymphe  coagulable  était 
déposée  entre  ces  deux  membranes.  Il  y avait  un  peu  de 
liquide  dans  les  ventricules. 

L épaississement  des  méninges  et  leur  adhérence  mu- 
tuelle que  l’on  rencontre  dans  plusieurs  circonstances,  sont 
probablement  les  résultats  d’une  inflammation  chronique. 
Wepfer,  Willis  et  d’autres  écrivains  ont  rapporté  des 
exemples  de  ces  lésions  trouvées  sur  des  individus  affectés 
d anciennes  céphalalgies.  On  a rencontré  les  mêmes  alté- 
rations sur  des  cadavres  de  sujets  maniaques  depuis  long- 
temps. Le  docteur  Powel  rapporte  l’histoire  d’un  homme  qui 
avait  été  deux  ans  maniaque,  et  qui  mourut  en  démence.  Cet 
individu  avait  eu  par  intervalles  irréguliers  des  attaques  de 
convulsions  dans  lesquelles  le  côté  gauche  du  corps  avait 
été  plus  affecté  que  le  droit.  Une  fausse  membrane  , de  l’é- 
paisseur de  trois  feuilles  de  papier  à écrire , couvrait  tout 
1 hémisphère  droit  du  cerveau;  elle  s’amincissait  en  s’appro- 
chant de  la  partie  inférieure  de  cet  organe,  et  elle  dispa- 
raissait graduellement  à sa  base;  il  n’existait  à gauche  au- 
cune trace  de  maladie. 

Note  du  Traducteur  sur  les  signes  de  la  méningite . 

Les  symptômes  généraux  des  inflammations  encéphaliques  ont  été  bien 
indiqués  par  plusieurs  écrivains  ; ils  sont  assez  connus  aujourd’hui  poqr 
n être  ignorés  d’aucun  praticien  au  courant  de  la  science;  il  y a néan- 
moins des  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  est  très-obscur.  Telles  sont,  par 
exemple,  des  manies  aiguës  qui  ne  dépendent  évidemment  pas  d’une 
cérébrale , que  1 examen  des  organes  après  la  mort  puisse  faire 
re  onnaître,  quoique  1 on  ait  observé  pendant  la  vie  tous  les  symptômes 
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qui  sont  considérés  comme  caraclérisliques  des  maladies  encéphaliques} 
tels  sont  encore  des  délires  aigus  symptomatiques  de  maladies  des  prin- 
cipaux viscères,  sans  qu’il  existe  aucune  phlegmasie  cérébrale.  On  peut 
cependant  établir  qu’il  y a une  maladie  cérébrale  dans  tous  les  cas  où  se 
montrent  les  symptômes  exposés  par  M.  Abcrcrombie,  dans  la  descrip- 
tion générale  des  diverses  formes  des  maladies  encéphaliques,  qui  a fait 
l’objet  de  la  première  section  de  cet  ouvrage.  Mais  lorsqu’on  veut  pénétrer 
au-delà  des  signes  généraux  d’une  inflammation  cérébrale,  il  est  beau- 
coup plus  difiîcile  de  porter  un  diagnostic  aussi  exact;  les  incertitudes  se 
multiplient,  et  les  cas  exceptionnels  deviennent  plus  nombreux.  C’est 
surtout  ce  qui  arrive  lorsque  l’on  veut  préciser  sirinflammationason  siège 
dans  les  membranes  ou  dans  la  pulpe  cérébrale  ; et  à plus  forte  raison  , si 
l’on  entreprend  de  déterminer  le  siège  précis  de  la  maladie  dans  telle  ou 
telle  région  de  l’encépbale.  Un  diagnostic  aussi  précis  n’est  peut-être  pas 
d’une  grande  utilité  pour  le  traitement  de  la  maladie  , et  l’on  conçoit  que 
M.  Abercrombie  ne  s’en  soit  pas  occupé;  mais  on  doit  regretter  qu’il  n’ait 
pas  résumé  d’une  manière  générale  les  symptômes  qui  caractérisent  spécia- 
lement la  méningite.  Il  est  utile,  sous  beaucoup  de  rapports,  de  ne  pas 
confondre  les  pblegmasies  des  membranes  avec  celles  de  la  pulpe  céré- 
brale } nous  allons  donc  tâcher  de  préciser  les  signes  caractéristiques  de  la 
méningite,  en  prenant  pourpoint  de  départ  les  faits  que  M.  Abercrombie 
a rassemblés  dans  cette  section. 

Le  plus  grand  nombre  des  sujets  des  observations  précédentes  étaient 
jeunes;  il  est  généralement  reconnu  que,  dans  les  maladies  cérébrales 
chez  les  enfants,  les  phénomènes  spasmodiques  ont  une  intensité  beaucoup 
plus  grande  que  chez  les  adultes  , tandis  qu’au  contraire  les  dérangements 
des  facultés  intellectuelles  sont  plus  prononcés  chez  les  adultes  que  chez 
les  enfants,  lorsque  la  maladie,  par  son  siège  et  par  sa  nature , détermine 
une, altération  de  ces  facultés.  Cette  absence  presque  complète,  mais  non 
complète  comme  on  l’a  avancé,  du  délire  dans  les  maladies  encéphaliques 
des  enfants  qui  déterminent  cet  accident  au  plus  haut  degré  chez  des 
adultes,  est  un  fait  physiologique  d’une  grande  importance  si  on  le  rap- 
proche de  cet  autre  que  les  manies  ne  s’observent  presque  jamais  chez 
les  enfants. 

Presque  toutes  les  méningites  qui  ont  été  l’objet  des  observations  que 
M.  Abercrombie  a réunies  dans  cette  section  , ont  affecté  en  môme  temps 
sur  les  mômes  sujets  différentes  régions  de  l’encéphale  ; aussi  serait-il  dif- 
ficile d’en  tirer  parti  pour  établir  le  diagnostic  de  l’inflammation  de  telle 
ou  telle  portion  des  méninges,  bien  qu’évidemment  cette  distinction  soit 
‘souvent  possible.  Nous  ne  chercherons  donc  point  à l’établir  ici;  il  nous 
faudrait  allonger,  sans  beaucoup  d’utilité,  cette  note,  en  y rassemblant 
un  assez  grand  nombre  de  faits.  Mais  il  était  utile  do  faire  cette  observa- 
tion , pour  expliquer  pourquoi  nous  ne  comprendrons  pas  dans  la  descrip- 
tion générale  de  la  méningite,  des  signes  qui,  bien  que  très  prononcés.,  et 
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eu  apparence  d'une  grande  importance,  n’appartiennent  cependant  qu’à 
l’inflammation  de  telle  ou  telle  région  : tels  sont  les  vomissements  qui 
appartiennent  aux  araclinoïdites  des  ventricules,  de  la  base  du  cerveau, 
et  des  parties  latérales  des  lobes  moyens  ; la  rigidité  du  cou  qui  ap- 
partient à l’arachnoïdite  du  mésocépbale,  quand  elle  n’est  pas  le  symptôme 
d’une  inflammation  de  la  pulpe  de  la  même  partie;  le  délire  qui,  bien 
que  très-commun  dans  les  araclinoïdites  de  la  convexité,  ne  manque  ja- 
mais dans  celles  des  lobes  antérieurs  , et  dans  celles  des  ventricules. 

La  méningite  a été  précédée,  dans  la  moitié  des  cas  réunis  par  M. 
Abercrombie,  de  prodromes  appropriés  parleur  nature,  à une  maladie 
encéphalique,  et  môme  à une  inflammation  encéphalique  : tels  ont  été 
des  épistaxis  fréquentes , une  céphalalgie  constante  ou  se  reproduisant  très- 
fréquemment,  de  l’ïnsomnie,  de  la  pesanteur  dans  les  yeux,  un  état  fé- 
brile vague,  des  douleurs  d’oreilles  , des  nausées  et  des  vomissements  coïn- 
cidant avec  les  redoublements  de  la  céphalalgie  , qui  ont  précédé  l’inva- 
sion de  la  maladie  caractérisée  , et  qui  ont  continué  comme  symptômes 
pendant  toute  la  durée  de  la  méningite  chez  un  certain  nombre  de  mala- 
des, Tous  ces  accidents  s’expliquent  aisément  par  l’imminence  d’une  mé- 
ningite ; on  le  voit  à posteriori , mais  il  serait  difllciie  de  déterminer  préci- 
sément à priori,  d’après  ces  signes,  si  c’est  d’une  méningite  plutôt  que  de 
toute  autre  maladie  encéphalique,  qu’ils  précèdent  l’invasion. 

Dans  plus  de  la  moitiédescas,rencéphaliteméningienneéclatesanspro- 
dromes,  et  c’est  plus  souvent  vers  le  soir  qu’elle  se  montre  subitement  par 
des  accidents  intenses,  et  qui  s’annoncent  immédiatement  comme  graves. 
Cette  explosion  subite  des  accidents,  par  laquelle  se  manifeste  la  ménin- 
gite , s’observe  même  lorsqu’il  y a eu  des  prodromes,  et  môme  des  pro- 
dromes intenses  ; elle  ne  se  présente  pas,  en  général,  aussi  brusquement 
dans  l’inflammation  du  tissu  du  cerveau. 

Les  symptômes  de  l’invasion  de  la  méningite  s’observent  sous  deux  for- 
mes qui  paraissent  dépendre  de  l’âge  des  malades  plutôt  que  du  siège  de 
la  maladie  sur  diETérents  points  de  l’encéphale.  Ces  deux  formes  d’acci- 
dents ne  s’en  présentent  pas  moins,  l’une  comme  l’autre,  souvent  réunies 
chez  les  mêmes  sujets. 

La  première  forme  sous  laquelle  se  montrent  les  phénomènes  d’invasion 
de  la  méningite,  consiste  dans  l’explosion  des  convulsions  avec  fièvre  mo- 
dérée; car  il  est  rare  qu’avec  les  convulsions  intenses , qui  annoncent  l’in- 
vasion delà  maladie,  le  pouls  soit  très-fréquent.  C’est  surtout  chez  les  en- 
fants que  la  maladie  débute  de  cette  manière.  Chez  les  adultes,  la  deux- 
ième forme  d’accidents  d’invasion  est  plus  ordinaire  ; elle  consiste  daos 
une  céphalalgie,  avec  fièvre  vive  et  un  certain  degré  d’abattement  de  peu 
de  durée.  C’est  avec  ces  symptômes  d’invasion  que  coïncident  les  nausées 
et  les  vomissements  constants  dans  certaines  méningites  ; il  est  assez  com- 
mun de  voir  se  manifester  simultanément,  et  indiquer  de  prime-abord' 
toute  la  gravité  de  la  maladie  qui  commence , la  céphalalgie  débutant 
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brusquement  avec  la  fièvre,  les  convulsions  , et  même  le  délire  , dans  les 
méningites  où  il  se  montre  à cause  du  siège  du  mal. 

La  méningite  marche  avec  des  symptômes  dilFérents,  suivant  la  forme 
qu’elle  a prise  dès  son  début  ; si  elle  a commencé  par  une  violente  attaque 
de  convulsions,  l’abattement,  la  stupeur,  et  souvent  môme  le  coma  tout- 
à-fait  caractérisé , succèdent  à l’attaque , et  sont  proportionnés  à son  in- 
tensité et  à sa  durée.  Ce  n’est  que  lorsque  les  convulsions  s’apaisent  que 
le  pouls  prend  beaucoup  de  fréquence,  et  cette  fréquence,  toujours  consi- 
dérable, est  néanmoins  proportionnée  à l’intensité  de  la  stupeur  ou  du 
coma.  Si  les  convulsions  ont  été  peu  intenses  ou  peu  prolongées,  et  surtout 
si  l’abattement  et  la  stupeur  qu’tlles  laissent  ne  sont  pas  extrêmes  , il  y a 
toujours  de  la  céphalalgie  et  du  délire , si  la  maladie  siège  dans  une  partie 
dont  l’inflammation  soit  de  nature  à déterminer  la  manifestation  de  cet 
accident.  Lorsque  la  méningite  a débuté  par  la  céphalalgie,  la  fièvre  et 
un  certain  degré  d’abattement,  ou  l’on  voit  le  délire,  s’il  doit  y en  avoir, 
se  manifester  immédiatement,  ou  il  se  joint  à des  mouvements  convulsifs 
plus  ou  moins  faibles , qui  n’ont  pas  d’abord  une  longue  durée  , se  renou- 
vellent ensuite  et  se  prolongent , et  alternent  avec  le  coma.  Le  délire  est 
très-souvent  borné  à une  simple  loquacité  ou  à de  la  rêvasserie  , et  les  con- 
vulsions sont  fréquemment,  surtout  chez  les  sujets  adultes,  limitées  à des 
contractions  spasmodiques  des  muscles  de  la  face  et  des  muscles  moteurs 
des  yeux. 

Les  symptômes  suivants  ne  manquent  dans  aucune  méningite  : cépha- 
lalgie plus  ou  moins  intense  ou  plus  ou  moins  vivement  sentie,  faisant 
quelquefois  pousser  des  cris  perçants  aux  malades,  et  d’autres  fois  n’étant 
annoncée  que  par  l’action  comme  automatique  de  porter  la  main  à la  tête  ; 
convulsions,  depuis  les  spasmes  bornés  à quelques  muscles  des  yeux  ou  de 
la  face  jusqu’aux  mouvements  les  plus  violents  de  tous  les  muscles  ; abat- 
tement, depuis  la  langueur  et  le  sentiment  de  courbature  jusqu’au  coma 
le  plus  profond  ; insomnie  et  agitation  suivies  de  somnolence  et. môme  de 
coma  ; pupilles  oscillantes  , se  contractant  quelquefois  très-peu  par  l’action 
de  la  lumière,  ou  dilatées  et  peu  mobiles, ou  même  tout-à-fait  immobiles; 
le  pouls  constamment  très-fréquent,  devient  souvent  lent  et  même  plus 
lent  que  dans  l’état  naturel  quand  il  y a coma;  il  est  le  plus  ordinaire- 
ment irrégulier. 

La  réunion  du  coma  et  des  convulsions  sur  les  mêmes  malades,  présente 
toujours  cette  particularité  , que  ces  deux  symptômes  sont  inverses  l’un  de 
l’autre.  Au  plus  haut  degré  du  coma,  il  y a quelquefois  encore  des  convulsions 
revenant  par  accès;  mais  elles  interrompent  le  coma  dans  lequel  il  y a ce- 
pendant souvent  un  état  de  spasme  tonique  des  muscles  de  quelques  ré- 
gions, et  par  exemple  des  yeux  et  du  cou.  Au  plus  haut  degré  du  coma, 
les  malades  perdent  toute  sensibilité  et  périssent  dans  l’état  carotique  par 
l’oppression  des  forces.  Au  plus  haut  degré  des  convulsions,  ils  perdent 
également  la  sensibilité , et  ils  meurent  quelquefois  dans  l’épuisement  de» 
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forces.  On  vit  Lien  plus  long-temps  dans  un  état  comateux  que  dans  les 
convulsions;  aussi  lorsque  cet  accident  se  prolonge  avec  intensité  , ou  lors- 
qu’il tend  à se  renouveler  fréquemment,  la  mort  arrivc  t-elle  très-vite  : 
c’est  ainsi  que  le  sujet  de  l’obs.  XXI  est  rhort  en  cinq  heures. 

Les  paralysies  locales , les  vomissements , le  délire,  le  renversement  de 
la  tête  en  arrière,  le  hoquet,  le  strabisme  , la  mutité,  la  paracousie,  la 
surdité,  se  manifestent  dans  la  méningite  suivant  le  siège  du  mai,  et  selon 
qu’il  a produit  une  congestion  sanguine  plus  ( u moins  étendue  , des  épan- 
chements sanguins,  séreux,  purulents  ou  pseudo-membraneux.  Ces  symp- 
tômes sont  d’une  grande  itaiportance,  mais  ils  ne  sont  pas  particuliers  à la 
méningite,  et  il  ne  se  montrent  jamais  sous  les  formes  que  nous  venons 
d’indiquerdans  les  autres  inflammations  cncépha'iques,  comme  on  le  verra 
d’ailleurs  par  J’bistoire  des  inflammations  du  tissu  cérébral,  qui  est  l’objet 
de  la  section  suivante. 


11  n’y  a aucun  rapport  rigoureux  et  constant  entre  la  forme  et  l’IntCnsité 
des  accidents,  et  les  altérations  inflammatoires  profondes.  Sur  des  sujets 
morts  dans  l’exaltation  du  délire  frénétique  et  avec  de  violentes  convul- 
sions, on  peut  trouver  une  méningite  suppurée,  tandis  qu’après  les 
mêmes  symptômes  on  ne  trouvera  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  qu’une 
méningite  caractérisée  par  une  forte  injection  générale  de  la  pie  - mère 
et  par  une  légère  opacité  de  l’arachnoïde.  C’est  ainsi  que  l’on  ne  trouve 
que  les  mêmes  lésions  chez  des  sujets  morts. dans  le  coma , que  l’on  aurait 
été  tenté  de  considérer  comme  succombant  aux  effets  d’un  épanchement 
encéphalique  considérable.  ^ 

On  peut  établir  comme  résultat  de  l’observation,  que  tant  qu’il  n’éxiste 
qu  une  injection  vasculaire  inflammatoire  du  cerveau  et  de  la  pie-mère 
avec  une  inflammation  de  l’arachnoïde  encore  à sa  première  période  si  il 

Stlr  modérée,  on  n’a  que  les  phénom’ènes 

d exaltation,  tels  que  l.agitation,  l’insomnie,  les  convulsions,  la  cépbalal-ie 
mtense,qui  ne  laissent  dans  leurs  intervalles  que  l’abattement,  effet'de 
la  fatigue  qu  ils  déterminent.  On  a au  contraire  les  accidents  de  la  stupeur 
de  la  somnolence  et  du  coma,  lorsque  la  congestion  encéphalique  est  t^s’- 
considérable,  ou  lorsqu’il  s’est  fait  un  épanchement  séreux  , sanguin  ou 
purulent  ties-abondant,  sur  un  grande  surface  du  cerveau  extérieure, 
ment  ou  dans  les  ventricules,  ou  môme  seulement  lorsque,  par  suite  de 
la  phlegmas.e  eUe-même,  la  quantité  de  fluide  céphalo-rachidien  est  ra- 
pidement devenue  trop  considérable. 

La  congestion  cérébrale  est  quelquefùls  si  erande  p..  .fk  , « 

comme  cela  arrive  en  effet  dans  I ’ ‘'“"gestion  cerebrale  succède, 

chement  séreux  dans  les  cavités 


102  INFLAMMATI0r( 

11  y a,  en  dernière  analyse,  dans  les  méningites  deux  ordres  de  phéno- 
mènes très-distincts:  les  phénomènes  d’hyperstimulation  cérébrale  et  les 
phénomènes  de  collapsus  ; il  est  aisé  de  concevoir  comment  ces  phéno- 
mènes, qu’il  est  si  facile  d’expliquer  par  la  nature  et  le  siège  de  la  mala- 
die qui  les  détermine,  coïncident  et  s’enchaînent.  On  en  tire  aisément 
aussi  des  inductions  pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des 
méningites,  maladies  qui  sont  si  rapidement  mortelles,  quand  on  ne  se 
rend  pas  promptement  maître  de  l’inflammation  qui  les  constitue. 

A N.  G. , irad. 

SECTION  V. 

DE  I.’lNFLAMMATION  DU  TISSU  CÈBiURAL. 

L’inflammation  du  tissu  cérébral  s’annonce  par  des  symp- 
tômes très-variables.  Ces  variétés  de  symptômes  dépendent 
probablement  de  l’étendue  de  la  maladie  et  de  la  partie  du 
cerveau  où  elle  a son  siège.  La  phlegmasie  s’annonce  quelque- 
fois par  une  céphalalgie  suivie  d’un  délire  violent,  auquel 
succède  le  coma;  d’autres  fois  elle  éclate  par  une  attaque 
subite  de  convulsions.  Une  des  formes  les  plus  fréquentes 
et  les  plus  graves  , est  celle  qui  se  caractérise  par  la  céphal- 
algie, suivie  de  convulsions  dans  un  ou  plusieurs  membres, 
lesquels  sont  immédiatement  après  frappés  de  paralysie. 
L’invasion  de  la  maladie  a dans  quelques  cas  une  telle  res- 
semblance avec  une  attaque  ordinaire  d’hémiplégie  qu’il 
est  très-difficile  de  l’en  distinguer , et  il  est  intéressant  de 
remarquer  que  dans  ces  cas  la  maladie  peut  n’avoir  pas  dé- 
passé dans  le  cerveau  l’état  d’inflammation  simple , quoi- 
que les  symptômes  aient  suivi  leur  marche  ordinaire , et 
soient  arrivés  jusqu’il  ceux  du  coma  terminé  par  la  mort. 

Les  modifications  qui  se  présentent  dans  la  marche  de  la 
maladie , dépendent  surtout  des  modes  de  terminaison  ; 
ces  modes  de  terminaison  sont  particulièrement  les  sui- 
vants: “ 

I.  La  phlegmasie  de  la  substance  cérébrale  peut  se  termi- 
ner dans  la  période  inflammatoire;  on  trouve  alors  unecer- 
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laine  portion  du  tissu  cérébral  devenue  très -rouge  sans 
aucun  changement  de  structure. 

II.  Le  ramollissement  simple , dans  lequel  une  partie  du 
cerveau  est  réduite  en  une  masse  pulpeuse  molle , conser- 
vant sa  couleur  naturelle,  sans  qu’on  trouve  aucune  trace 
de  suppuration,  et  sans  aucune  odeur  fétide;  ce  ramollisse- 
ment simple  constitue  souvent  le  seul  désordre  morbide; 
mais  il  se  rencontre  aussi  fréquemment  combiné  avec  les 
désordres  qui  viennent  d’être  indiqués.  Une  portion  de  la 
partie  malade  présente  alors  une  couleur  très-rouge  , tandis 
que  l’autre  est  simplement  ramollie, 

III.  Le  ramollissement  avec  les  caractères  que  nous  ve- 
nons d’indiquer,  est  souvent  combiné  avec  la  présence  d’une 
certaine  quantité  de  matière  purulente. 

IV.  La  suppuration  non  circonscrite  n’est  peut-être  qu’une 
modification  du  ramollissement;  mais  elle  se  caractérise 
par  la  prédominance  et  la  plus  grande  proportion  de  ma- 
tière purulente  dans  le  tissu  lésé.  On  trouve  alors  dans  le 
cerveau  une  large  cavité  non-clrconscrite  ,à  bords  déchirés, 
remplie  en  partie  de  matière  purulente  fétide,  et  en  partie 
de  substance  cérébrale  désorganisée  : autour  de  ce  foyer , 
la  pulpe  cérébrale  est  ramollie  et  désorganisée. 

V.  Abcès  circonscrits  ou  enkystés.  Il  se  forme  aloPA  une 
cavité  régulière , bien  circonscrite,  généralement  revêtue 
sur  ses  parois  d’un  kyste  mou  , et  entourée  de  substance 
cérébrale  saine. 

VL  Ulcération  de  la  surface  du  cerveau. 

Le  degré  d’aotiviié  avec  lequel  la  maladie  suit  sa  marche 
détermine  aussi  des  modifications;  on  observe  en  particulier 
dans  la  forme  chronique  de  la  maladie , que  les  accidents 
se  continuent  pendant  un  temps  considérable , sans  mar- 
cher vers  une  terminaison  funeste  , ou  qu’ils  olFrent  des  ré- 
mittences comme  si  la  maladie  était  périodique. 
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Les^observations  suivantes  feront  connaître  les  différentes 
formes  qui  viennent  d’être  indiquées. 

g.  I".  Phtegmasie  du  tissu  cérébral  devenue  fatale  dans  sa 
période  inflammatoire. 

Obs.  XXIII.  Une  femme  de  vingt-six  ans  était  d’une  mau- 
vaise santé  depuis  huit  mois.  Les  symptômes  morbides  qu’elle 
avait  éprouvés  avaient  commencé  par  une  violente  cépha- 
lalgie et  des  attaques  fréquentes  de  convulsions.  Ces  acci- 
dents ayant  cessé  au  bout  de  quelque  temps  , furent  rempla- 
cés par  de  la  toux,  une  liémopthysie,  la  respiration  courte 
et  accélérée , et  la  rareté  des  urines.  La  gêne  de  la  respiration 
survenait  par  paroxismes,  pendant  lesquels  la  malade  respi- 
rait de  quatre-vingts  à quatre-vingt-dix  fois  par  minute;  elfe 
restait  quelquefois  dans  cet  état  pendant  plusieurs  jours , 
durant  lesquels  son  pouls  était  constamment  accéléré.  Après 
plusieurs  mois  de  durée,  ces  accidents  se  calmèrent  entiè- 
rement sans  qu’on  eût  rien  fait  pour  les  faire  cesser.  Cette 
femme  devint  alors  sujette  à de  violents  paroxismes  de  dou- 
leurs dans  l’abdomen,  de  dysurie  et  de  vomissements.  La 
douleur  avait  particulièrement  son  siège  dans  le  côté  droit 
de  l’abdomen , qui  était  gonflé , tendu  et  douloureux  à la 
pression.  Ces  paroxismes  étaient  suivis  d’un  écoulement 
abondant  de  matière  puriforme  par  le  vagin , qui  amenait 
un  soulagement  temporaire  dans  la  douleur.  La  dernière 
fois  que  je  vis  cette  malade,  quelques  semaines  avant  sa  mort, 
il  y avait  un  gonflement  général  et  une  tension  de  tout  le 
côté  droit  de  l’abdomen , qui  était  extrêmement  sensible  au 
toucher,  et  laissait  l’impression  de  l’existence  d’une  mala- 
die organique  fort  étendue.  Je  n’ai  point  vu  cette  femme 
dans  sa  dernière  attaque,  qui  eut  son  siège  à la  tête;  elle  se 
manifesta  par  une  violente  céphalalgie,  l’impossibilité  de 
supporter  la  lumière,  et  la  fièvre.  Aces  premiers  accidents 
succédèrent  des  convulsions,  qui  se  terminèrent  par  le  co- 
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ma,  dans  lequel  la  malade  périt  environ  une  semaine  après 
l’invasion  des  accidents  cérébraux. 

A l’ouverture  du  cadavre , qui  fut  faite  en  ma  présence  , 
on  trouva  la  surface  du  cerveau  colorée  en  plusieurs  places 
en  un  rouge  brun.  Celte  teinte  pénétrait  par  endroits  jus- 
qu’à un  pouce  de  profondeur  dans  la  substance  du  cerveau. 
Ces  altérations  furent  particulièrement  observées  à la  partie 
supérieure  et  antérieure  des  deux  hémisphères , et  à la  par- 
tie postérieure  de  l’hémisphère  gauche.  Les  parties  ainsi 
affectées,  étaient  plutôt  plus  molles  que  les  autres  parties 
du  cerveau  : on  jugeait  qu’elles  étaient  plus  vasculaires  aux 
gouttelettes  de  sang  qui  s’en  écoulaient  lorsqu’on  les  divi- 
sait. Les  parties  profondes  du  cerveau  étaient  saines,  et  il 
n y avait  aucun  épanchement  de  sérosité  ; les  parois  du  sinus 
longitudinal,  près  de  sa  partie  postérieure , étaient  tumé- 
fiées , au  point  que  sa  lumière  était  considérablement  dimi- 
nuée; la  tension  de  l’abdomen,  qui  était  si  remarquable 
quelque  temps  avant  la  mort,  avait  disparu;  on  ne  trouva 
aucun  vestige  de  maladie  dans  aucun  des  viscères  du  thorax, 
de  l’abdomen  et  du  bassin. 

Obs.  XXIV.  Une  demoiselle  de  quarante  an^ avait,  de- 
puis quelque  temps,  des' irrégularités  dans  l’écoulement 
menstruel,  que  l'on  regardait  comme  les  préludes  de  sa  ces- 
sation. Quelques  jours  avant  l’attaque  dont  il  va  être  ques- 
tion , les  menstrues  vinrent  si  abondamment,  qu’elle  tomba 
dans  un  état  de  faiblesse,  dans  lequel  elle  était  le  26  oc- 
tobre 1825.  Le  soir  de  ce  jour,  en  se  levant  subitementdeson 
siège,  elle  tomba  sur  le  plancher,  dans  un  état  de  syncope  , 
dans  lequel  elle  ne  resta  que  peu  d’instants,  sans  éprouver 
ensuite  aucun  autre  accident.  Elle  ne  dormit  point  dans 
a nuit,  mais  elle  n’eut  aucun  symptôme  p.arliculier , si 
ce  nest  sur  le  matin,  qu’elle  ressentit  une  légère  dou- 
leur à la  partie  postérieure  de  la  tête.  Quelques  instants 
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après,  elle  était  assise  sur  son  lit,  mangeant  son  déjeuuer 
avec  appétit,  lorsque,  sans  aucun  prodrome,  elle  tomba  h 
la  renverse  dans  les  plus  violentes  convulsions  générales , 
^vec  tous  les  caractères  d’une  épilepsie  complète.  Ces  con- 
vulsions cessèrent  bîenlôt,  et  la  laissèrent  dans  le  coma; 
l’accès  reparut  au  bout  de  quelque  temps  : de  neuf  heures 
du  malin  jusqu’à  quatre  heures  du  soir,  elle  eut  environ 
quinze  attaques  de  convulsions  générales  des  plus  intenses; 
elle  ne  reprit  point  sa  connaissance,  même  au  plus  faible 
degré,  entre  ces  attaques.  Durant  tout  ce  temps  elle  ne  put 
rien  avaler;  les  yeux  étaient  insensibles  à la  lumière;  les 
pupilles  étaient  contractées;  la  face  était  pâle  et  livide; 
le  pouls  variait  considérablement;  il  était  quelquefois  assez 
fort  et  fréquent  : à d’autres  instants,  spécialement  après  les 
convulsions,  il  était  fréquent  et  faible.  On  eut  recours  aux 
saignées  générales  et  locales , et  l’on  fit  des  applications 
froides  sur  la  tête.  Les  convulsions  cessèrent  à quatre  heures 
du  soir;  la  malade  resta  dans  le  coma  avec  le  pouls  faible  ; 
le  coma  continua  toute  la  nuit.  Le  28  au  matin,  elle  revint 
un  peu  à elle;  elle  commença  à pouvoir  avaler  des  liquides, 
et  elle  sembla  reconnaître  ceux  qui  l’entouraient.  Elle  eut 
pendant  toute  la  journée  les  yeux  ouverts;  elle  suivait  pai*- 
fois  des  yeux  les  objets  qu’on  lui  présentait  , mais  elle  ne 
donnait  que  peu  d’apparence  de  connaissance;  elle  nônirna 
cependant  une  fois  ou  deux  sa  sœur.  Le  pouls  resta  prevue 
dans  l’état  naturel;  il  était  cependant  plus  faible  : un  laxatif 
qui  lui  fut  administré,  sembla  la  soulager,  mais  elle  ne  re- 
prit pas  plus  de  connaissance.  Les  convulsions  repariirent 
dans  la  nuit;  elles  n’étaient  pas  aussi  intenses  que  la  pi'c- 
inière  fois,  mais  elles  étaient  très-fréquentes;  elles  se  re- 
produisaient parfois  tous  les  quarts  d’heurè.  Le  29,  la  ma- 
lade étaitdana  le  coma;  elle  semblait  épuisée  : la  déglutition 
n’était  plus  possible;  les  yeux  étaient  insensibles;  les  pu- 
pilles étaient  naturelles;  le  pouls  était  faible  et  avait  sa  fré- 
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quence  naturelle.  Au  milieu  de  la  journée,  elle  reprit  la  fa- 
culté d’avaler,  qu’elle  perdit  bientôt  après.  Le  soir,  les  con- 
vulsions revinrent,  les  forces  se  perdirent  rapidement;  clic 
périt  dans  la  nuit.  Aucun  accident  de  paralysie  n’avait  éto 
observé,  les  convulsions  semblaient  alTecter également  tou- 
tes les  parties  du  corps. 

Ouverture  du.  cadavre.  — Lne  petite  quantité  de  liquide 
s’échappa  à l’ouverture  de  la  dure-mère:  on  remarquait 
sur  la  surface  du  cerveau  trois  petites  taches  qui  rcssein- 
blaientàune  légère  ecchymose.  A l’incision  de  l’hémisphère 
gauche  , on  trouvai  sa  partie  supérieure  une  portion  arron- 
die de  substance  cérébrale  d’une  couleur  rouge- brune.  Cetto 
portion  de  tissu  malade,  parfaitement  circonscrite , avait 
environ  le  volume  d’une  noix,  et  était  entourée  de  substance 
cérébrale  saine;  ellé  ne  paraissait  point  différer,  par  sa 
structure  et  sa  consistance,  des  autres  parties  du  tissu  cé- 
rébral. La  surface  d’une  section  pratiquée  au  travers  de  cette 
partie  malade,  présentait  une  multitude  innombrable  de 
petits  points  rouges  entremêlés  de  points  jaunes.  Ces  der- 
niers étaient  cependant  les  moins  abondants  : cette  altéra- 
tion se  trouvait  au-dessus  du  ventricule,  environ  au  centre 
de  l’hémisphère.  Dans  la  partie  exactement  correspondante 
de  1 hémisphère  droit,  se  trouvait  linc  lésion  morbide  exac- 
tement identique , si  ce  n’est  qu’elle  était  légèrement  ra 
mollie  h son  centre.  Le^^erveau  était  du  reste  sain,  et  il  n’y 
avait  aucun  épanchement  dans  les  ventricules.  L’arachnoïde 
de  la  base  était  remarquablement  injectée  du  côté  droit  ; 
le  cervelet  était  sain.  Au  Centre  de  la  moelle  allongée  se 
trouvait  une  petite  portion  brune  qui  semblait  le  résultat 
de  l’extravasation  d’une  ou  deux  goiittes  de  sang. 

J ai  observé  cette  malade  avec  le  docteur  G.  Wood. 

[ Le  fait  qui  a été  l'objet  de  l’observation  suivante,  peut 

» Tout  ce  qui  se  trouve  compris  entre  les  [ ] nous  .•>  été  adressé  en  ma- 
nuscrit par  l'auteur,  A.  N.  G. , trad. 
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être  rapporté  à la  forme  de  maladie  qui  nous  occupe;  il  offre 
un  exemple  de  lésion  plus  avancée  , et  approchant  de  l’état 
de  ramollissement. 

Obs.  XXV.  Un  homme  de  trente-six  ans  , vivant  dans  Titi- 
tempérance , avait  eu  plusieurs  attaques  d’un  état  voisin  du 
delii  ium  tremens  : mais  avec  quelques  symptômes  d’appa- 
rence apoplectique.  En  octobre  1829,  il  sortait  d’une  de  ces 
attaques,  et  jouissait  d’une  bonne  santé.  Il  alla  à la  cam- 
pagne : le  G novembre  il  fut  surpris , dans  une  partie  de  plai- 
sir champêtre  , par  une  légère  attaque  d’épilepsie;  le  lende- 
main il  eut  une  seconde  attaque,  après  laquelle  il  conserva 
beaucoup  d incohérence  dans  sa  conversation.  Une  troi- 
sième attaque  plus  violente  encore  l’atteignit  dans  sa  voi- 
ture , le  8 , en  rev'enaot  à Edimbourg.  Après  l’emploi  des 
moyens  ordinaires , il  se  trouva  mieux  les  9,  10 , et  1 1 no- 
vembre. Le  1 2 il  était  agité  et  fort  excité;  il  montait  et  des- 
cendait fréquemment  les  escaliers  sans  aucun  motif;  le  soir 
il  eut  un  loger  retour  de  convulsions.  Le  i5  novembre,  il 
fut  retenu  au  lit  et  eut  quelques  incohérences  dans  les  idées. 
A la  nuit  il  eut  une  nouvelle  attaque  de  convulsions.  Le  i4, 
1 incohérence  de  ses  facultés  intellectuelles  fut  complète. 
Dans  la  nuit  il  eut  une  violente  attaque  par  suite  de  laquelle 
il  resta  plusieurs  heures  dans  les  convulsions;  le  pouls 
était  fréquent  et  faible.  Après  ces  convulsions,  il  resta  sans 
parole  avec  un  certain  degré  de  paralysie  du  çôté  droit.  Il 
paraissait  cependant  reconnaître  ceux  qui  l’entouraient , et 
il  faisait  des  efforts  pour  parler.  Le  1 5 et  le  iG  il  resta  dans 
le  meme  état  ; le  17,  la  paralysie  fit  des  progrès,;  et  le- 
pouls  devint  plus  faible;  il  tomba  enfin  dans  le  conna  com- 
plet, et  mourut  le  19. 

Ouverlure  du  cadavre.  — A l’ouverture  du  crâne  on  re- 
marquait un  aspect  tout  particulier  du  lobe  moyen  de  l’hé- 
misphère gauche,  dont  toute  la  surface  était  d’une  cou- 
leur brune-rouge , inclinant  à la  teinte  pourpre.  Celle  teinte 
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s’étendait  à toute  la  substance  du  lobe  moyen;  elle  se  per- 
dait progressivement  dans  l’épaisseur  des  lobes  antérieur  et 
postérieur;  en  s’éloignant  du  lobe  moyen,  elle  s’éteignait 
enfin  dans  l’état  normal  du  tissu  cérébral.  La  partie  du 
cerveau  ainsi  afiectée , était  notablement  plus  molle  que  la 
pulpe  cérébrale  saine;  elle  n’était  cependant  pas  désorga- 
nisée ni  affaissée;  il  y avait  un  épanchement  peu  considé- 
rable de  liquide  à la  base  du  crâne.  Le  cerveau  n’avait  du 
reste  aucune  autre  altération  que  celle  indiquée.  ] 

II.  Inflammation  cérébtaLe  sous  forme  chronique. 

Obs.  XXVI.  Une  demoiselle  de  vingt-deux  ans  tomba  ma- 
lade le  20  février  1817.  Pendant  la  première  semaine  sa  ma- 
ladie eut  l’apparence  d’une  fièvre  continue.  Dans  la  seconde 
semaine  le  pouls  perdit  de  sa  fréquence  , et  la  langue  se  net- 
toya et  s’humecta , tandis  que  la  céphalalgie  resta  violente 
et  s’accompagnait  de  pesanteurs  et  de  battements  dans  la 
tête:  elle  avait  l’air  très-abbattue,  et  parfois  elle  vomissait. 
La  saignée,  les  purgatifs,  les  vésicatoires,  l’application  du 
froid,  apportèrent  du  soulagement;  mais  le  5 mars  la  dou- 
leur revint  avec  une  grande  violence;  elle  s’accompagna  de 
battements  Intenses  et  d’un  certain  degré  de  strabisme.  On 
obtint  encore  un  soulagement  passager  et  partiel  par  les 
mêmes  remèdes.  La  douleur  ne  disparut  pas  complètement; 
mais  elle  fut  moins  intense  que  dans  les  violents  paroxismes. 
Les  battements  dans  la  tête  furent  constants;  le  pouls  variait 
de  quatre-vingt-quatre  à quatre-vingt-dix  pulsations.  Le  1 1 , il 
y eut  un  violentparoxismede  céphalalgie,  suivi  de  convulsions. 
La  malade  fut  encore  soulagée  par  une  saignée;  mais  le  1 5,  elle 
perditla  mémoire  .-elle  eut  de  la  corffusion  dans  les  idées,  de 
la  difficulté  à articuler,  et  de  l’engourdissement  dans  le  bras 
droit  et  dans  le  côté  droit  de  la  face;  le  symptôme  le  plus 
remarquable  était  la  perte  de  sensibilité  au  toucher  dans 
cette  partie.  Ces  phénomènes  disparurent  le  lendemain  ; 
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mais  la  douleur  continua  à revenir  par  paroxlsmes.  Le  24  , 
la  marche  périodique  des  accidents  était  si  bien  caractérisée , 
que,  parle  conseil  d’un  médecin  habile,  on  eut  recours  h l’ad- 
ministration de  l’arsenic.  Ce  médicament  ayant  occasioné 
des  nausées,  fut  suspendu  an  bout  d’une  semaine.  La  ma- 
lade resta  pendant  quinze  jours  et  plus  presque  dans  le 
même  état, constamment  confinée  au  lit,  avec  de  fréquents 
retours  delà  douleur,  mais  sans  avoir  d’attaque  violente,  jus- 
qu’au 20  avril  ; le  paroxisme  revint  alors  avec  une  grande 
intensité  , avec  des  vomissements  , de  la  douleur  dans  l’ab- 
domen, et  la  vision  d’objets  doubles  dans  l’accès,  pendant 
lequel  le  pouls  était  naturel.  Au  commencement  de  mai , la 
violence  du  mal  commença  h diminuer.  Le  30,  la  malade 
putquilter  son  lit,  et  de  ce  moment  son  rétablissement  s 0- 
péra  graduellement.  Aussitôt  qu’il  fut  confirmé,  il  se  mani- 
festa au  cou  un  gonflement  glanduleux  considérable,  qui 
resta  stationnaire  pendant  plusieurs  mois.  Elle  eut  une  santé 
tolérable  pendant  l’été  et  l’hiver  suivant;  mais  elle  resta 
sujette  h la  céphalalgieet  h des  battements  dans  la  tête,  qui 
l’obligèrent  à suivre  le  régime  le  plus  sévère.  Au  printemps 
de  1818  il  survint  de  violentes  douleurs  de  poitrine  , apres 
lesquelles  cette  demoiselle  commença  h souffrir  de  nouveau 
de  la  tête,  dans  laquelle  elle  éprouvait  une  sensation  de  pe- 
santeur, et  parfois  des  étourdissements.  Au  commencement 
de  juin  , elle  eut  plusieurs  attaques  qui  ressemblaient  h des 
syncopes;  le  pouls  cependant  conservait  une  certaine  force; 
elle  perdit  ensuite  par  instants  la  mémoire,  et  ses  idées  de- 
vinrent légèrement  Incohérentes.  A ces  symptômes  succéda 
la  tendance  h la  stupeur . qui  fut  diminuée  par  instants  par 
les  purgatifs,  et  par  l’application  répétée  des  vésicatoires. 
Le  pouls  resta  généralement  pendant  ce  temps  de  quatre- 
vin«'t-selze  h cent  pulsations , et  la  malade  était  pâle  et  sem- 
blait épuisée.  A mesure  que  ces  accidents  se  prononcèrent , 
les  douleurs  de  poitrine  disparurent,  et  après  différents  re- 
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tours  des  accidents  vers  la  tête,  on  la  trouva  sans  parole  le 
malin  du  3 juillet.  Elle  avait  les  yeux  ouverts  , et  elle  parais 
sait  distinguer  les  oLjcts;le  pouls  était  faible  et  battait 
de  quatre  - vingt  - dix  à cent  fois  par  minute;  la  face  était 
pâle.  Cet  état  continua  le  4 : le  5 , le  coma  était  augmenté; 
la  déglutition  était  devenue  Impossible,  et  le  côté  droit 
était  paralysé.  Le  6 , rétablissement  delà  déglutition;  pouls 
à cent  - trente  pulsations  ; ses  traits  exprimaient  qu’elle 
jouissait  de  ses  facultés  intellectuelles  ; les  yeiixétaient  dans 
l’état  naturel;  mais  elle  ne  faisait  aucun  effort  pour  parler. 
Le  7 , elle  était  dons  le  même  état;  elle  prit  des  fleurs  dans 
la  main  gauche , et  elle  sembla  s’en  amuser;  le  côté  droit 
était  paralysé;  il  y avait  une  grande  constipation.  Le  9, 
elle  était  plus  accablée;  le  10,  le  coma  était  complet,  et  le 
pouls  donnait  cent-trente  pulsations;  elle  mourut  dans  la 
soirée. 

Ouverture  da  cadavre.  — La  dure-mère  adhérait  étroite- 
ment à l’hémisphère  gauche  du  cerveau  dans  l’étendue  d’un 
écu  de  trois  francs,  vers  le  milieu  de  l’hémisphère , près  de  la 
faux.  En  ce  point , une  portion  du  cerveau  , du  volume  d’une 
grosse  noix,  élaitextérieuremenl  d’une  couleur  rouge  foncée. 
Celle  rougeur  se  voyait  d’un  côté  h la  surface  supérieure, 
où  les  membranes  adhéraient  au  cerveau  et  à la  surface  in- 
terne au  contact  de  la  faux.'  Divisée  par  l’instrument  tran- 
chant, celle  portion  sembla  plus  dense  que  le  tissu  cérébral 
sain,  excepte  au  centre , ou  elle  était  ramollie, commeappro- 
chant  de  la  suppuration.  A la  circonférence  de  celte  partie 
malade  la  couleur  rouge-foncée  s’étendait  à environ  un  demi- 
pouce.  Sa  partie  centrale  était  d’une  couleur  cendrée , et 
offrait  des  points  bruns  rougeâtres  disséminés.  A la  surface 
supérieure  où  les  membranes  adhéraient,  il  y avait  une 
fausse  membrane  de  l’étendue  de  l’adhérence,  et  la  dure- 
mère  était  en  ce  point  épaissie  et  spongieuse.  Les  parois  du 
sinus  longitudinal  paraissaient  aussi  épaissies  au  point  où  ce 
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vaisseau  se  trouvait  en  contact  avec  la  portion  malade  du 
cerveau.  Les  poumons  étaient  tuberculeux  dans  une  grande 
étendue,  et  la  plèvre  diaphragmatique  du  côté  gauche  était 
rugueuse  et  irrégulière,  à cause  d’un  grand  nombre  de  pe- 
tites granulations  qui  formaient  h sa  surface  des  excrois- 
sances dures  ressemblant  à des  verrues. 

Obs.  XXVII.  Je  suis  redevable  au  docteur  Hay  d’une 
observation  recueillie  sur  une  demoiselle  de  soixante  ans , 
qui  fut  frappée  , à la  fin  de  septembre  1824,  d’une  attaque 
d’apoplexie,  avec  paralysie  partielle  du  côté  droit;  elle  fut 
soulagée  par  la  saignée,  et  parut  se  rétablir  jusqu’au  8 oc- 
tobre suivant,  qu’elle  eut  une  deuxième  attaque.  Elle  ne  per- 
dit pas  alors  connaissance  , mais  elle  se  plaignit  d’une  forte 
pulsation  dans  tout  le  corps , particulièrement  dans  le  côté 
• droit;  le  bras  et  la  jambe  de  ce  côté  furent  de  nouveau  frap- 
pés de  paralysie;  dès-lors  elle  perdit  graduellement  la  fa- 
culté de  se  servir  de  ses  membres , d’abord  de  la  jambe  et 
ensuite  du  bras.  Elle  avait  parfois  des  retours  de  la  sensa- 
tion de  battement;  elle  appliquait  souvent  sa  main  au  côté 
droit  de  la  tête  , où  elle  se  plaignait  de  sentir  du  malaise; 
on  observa  même  que  pendant  son  sommeil  sa  main  était 
fréquemment  portée  vers  cette  partie.  La  constipation  était 
considérable.  Le  docteur  Hay  eut  recours  , de  la  manière  la 
plus  méthodique,  et  sans  aucun  succès,  aux  moyens  ordi- 
nairement usités  dans  ces  cas.  Les  forces  diminuèrent  gra- 
duellement, 'et  la  mort  arriva  le  26  décembre,  après  une 
semaine  de*  coma,  dans  lequel  la  malade  perdit  la  faculté 
d’avaler. 

Ouverture  du  cadavre.  — La  dure-mère  adhérait  très-soli- 
dement au  cerveau  vers  le  centre  et  à la  partie  supérieure 
de  l’hémisphère  gauche;  la  substance  cérébrale  correspon- 
dant h ce  point  semblait  plus  ferme  que  dans  l’état  naturel; 
incisée,  elle  fut  trouvée  d’une  couleur  rouge -vif.  Cette 
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partie  malade  avait  environ  un  pouce  et  demi  de  haut  en 
bas  , et  autant  environ  en  largeur.  La  substance  cérébrale 
environnante  semblait  plus  vasculaire  que  les  autres 
points  du  cerveau.  Plus  profondément,  dans  le  tissu  céré- 
bral , on  trouva  une  autre  portion  malade,  du  volume  d’une 
noisette;  elle  était  d un  rouge  plus  foncé  que  l’autre;  le 
corps  strié  du  même  coté  était  d’une  couleur  rouge  pres- 
que purpurine  , son  tissu  était  ramolli;  il  se  présenta  à la 
surface  de  l’incision,  qui  divisait  cette  partie,  un  très- 
grand  nombre  de  points  vasculaires.  L’hémisphère  droit 
était  sain;  il  y avait  une  petite  quantité  de  liquide  dans  les 
ventricules  latéraux;  les  plexus  choroïdes  étaient  engorgés  de 
sang  dans  1 un  et  1 autre  ventricule;  ils  présentaient  un 
grand  nombre  de  petits  kystes  de  couleur  bleuâtre.  Les  vais- 
seaux de  la  surface  de  l’hémisphère  gauche  et  ceux  qui  ram- 
paient entre  ses  circonvolutions,  étaient  très-gorgés  de  sang, 
et  même  dans  quelques-unes  des  circonvolutions  les  plus 
profondes,  il  y avait  une  légère  apparence  d’ecchymose  ‘. 


‘ Cette  observation  est  remarquable  par  la  forme  des  accidents  qui  se 
son  manifestés  chez  la  malade  qui  en  a été  le  sujet.  D’après  les  idées  trop 
a solues  qu  ils  se  font  sur  le  siège  et  la  nature  de  l’apoplexie,  on  ne  peut 
douter  que  beaucoup  de  médecins,  appelés  auprès  de  cette  malade,  n’eus- 
ent  considéré  les  phénomènes  apoplectiques  et  paralytiques  comme  l’effet 

ls“inmt  hémorrhagie  dans  le  cerveau.  Il  n’est 

P mutile , aujourd  bui  que  l’on  semble  porté  à expliquer  les  phénomènes 
morbides  par  des  lésions  anatomiques  tranchées,  d’insister  sur  cette  forme 
particulière  des  inflammations  encéphaliques,  qui  donne  à leur  invasion 
tous  les  caractères  de  l’apoplexie  la  plus  franche.  L’observation  suivante 

Inalv^l  à “ôme  de  bien 

va  saC  r phlegmasie  cérébrale  et  l’extra- 

va  sation  du  sang  dans  le  tissu  enflammé. 


de  mala  1 / ""  ’ n’avait  jamais  éprouvé 

L El^  ^ parole  et  d’une  légère  distorsion  de  la  bon- 

plai.Ï  d-'  “7"“^ de  ces  accidents,  seulement  elle  se 

elle  M frlur*’*'  de  ces  prodrômes , 

,PP  e subitement  de  perte  de  connaissance  complète,  et  elle 
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g.  III.  Da  passage  du.  tissu  cérébral  enflammé  à l’état  de 

ramollissement. 

Obs.  XXVIII.  Une  petite  fille  de  sept  ans  dépérissait  de- 
puis environ  deux  mois  avant  sa  mort;  elle  avait  un  peu  de 
toux , et  elle  était  dans  le  marasme  , mais  son  appétit  était 
toujours  bon.  Le  22  juillet  1826,  elle  eut  de  la  colique , de 

tomba  sur  le  carreau;  un  médecin  lui  pratiqua  deux  saignées  du  bras,  lui  fit 
appliquer  des  sangsues  aux  tempes  et  des  sinapismes  aux  extrémités;  reve- 
nue  à elle,  cette  femme  conserva  de  cet  état  une  faiblesse  telle  qu  elle  ne 
pouvait  quitter  son  lit.  Elle  essaya  une  fois  de  se  lever,  mais  elle  tomba  sur 
le  carreau,  elle  put  cependant  se  relever,  mais  avec  grande  peine,  sans  se- 
cours étrangers.  Les  urines  coulaient  involontairement;  elle  ne  pouvait 
retenir  ses  matières  fécales  ; les  mouvements  des  bras  étaient  imparfaits  ou 
très-faibles , car  la  malade  ne  pouvait  fixer  elle-même  son  bonnet  sur  sa 
tête.  Cependant  elle  ne  conservait  aucune  céphalalgie  intense  fixée  d un 
côté  ou  de  l’autre  de  la  tête  ; elle  jouissait  de  l’intégrité  de  toutes  ses  fa- 
cultés intellectuelles.  Cet  état  durait  depuis  cinq  semaines  quand  elle 
tomba  tout  à coup  sans  connaissance;  les  yeux  se  fermèrent;  elle  resta 
sans  parole  et  dans  un  état  tout-à-fait  apoplectique;  on  eut  de  nouveau 
recours  aux  émissions  sanguines,  aux  lavements  purgatifs  et  aux  dras 
tiques  administrés  par  la  bouche  ; l’état  comateux  diminua  , mais  les 
vements  restèrent  gênés;  c’est  alors  qu’elle  fut  transportée  à l hôpita  , 
dans  mon  service,  le  jour  de  la  2«  attaque.  Je  recueillis  de  ses  parents 
les  détails  que  je  viens  de  rapporter,  et  je  la  trouvai  dans  l’état  suivant, 
le  28  février  i834  ; Elle  avait  la  conscience  de  tout  ce  qui  se  passait  autour 
d’elle  ; elle  répondait  lentement , mais  sensément  aux  questions  qui  lur 
étaient  adressées.  Couchée  sur  le  dos,  elle  ne  faisait  aucun  effort  pour 
changer  de  position.  La  paupière  supérieure  de  l’œil  gauche  était  abaissée, 
les  efforts  de  la  malade  étaient  impuissants  pour  la  mouvoir;  elle  portait 
ses  mains  pour  relever  ce  voile  membraneux  et  mettre  1 œil  découvert. 
La  paupière  supérieure  de  l’œil  droit  était  abaissée  aux  deux  tieis  , 

lade  ne  la  soulevait  qu’avec  peine  ; les  globes  oculaires  étaient  très-mobiles; 
les  pupilles  étaient  dilatées.  La  malade  jouissait  de  l’intégrité  de  sa  vision  ; 
la  commissure  droite  de  la  bouche  était  entraînée  en  bas  et  à droite  ; a 
langue  avait  conservé  sa  position,  et  était  facilement  sortie  de  la  bouche;  la 
malade  se  plaignait  d’avoir  la  bouche  amère,  et  de  ne  prendre  ses  aliments 
qu’avec  beaucoup  de  dégoût;  l’ouïe  était  un  peu  dure,  la  sensibilité  était 
Lservée  sur  toutes  les  parties  du  corps;  le  membre  thoracique  gauche 
était  dans  un  état  de  demi-paralysie  de  mouvement,  qui  se.reconnaissai 
A ce  que  la  malade  ne  le  soulevait  que  difficilement  et  lentement,  et  le 
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Ja  diarrhée  et  quelques  vomissements.  Ces  symptômes  fu- 
rent diminués  par  les  moyens  ordinaires,  mais  la  petite  ma- 
lade conserva  des  coliques  et  de  Ja  toux.  Trois  ou  quatre 
jours  après,  elle  eut  de  la  céphalalgie,  et  sa  parole  fut  sensi- 


laissait  immédiatement  retomber;  ce  membre  était  demi-fléchi  et  très- 
légèrement  contracturé.  Le  membre  pelvien  gauche  n’était  aussi  mu 
par  la  malade  qu’avec  une  très-grande  difficulté  ; elle  disait  qu’il  était 
lourd;  la  parole  n’était  rétablie  que  depuis  le  matin.  Lorsque  la  malade 
buvait , elle  avait  une  petite  toux  et  de  légères  angoisses , comme  si  le  li- 
quide tendait  à passer  en  partie  dans  la  glotte.  La  peau  était  chaude  et  sè- 
che ; le  pouls  petit , fréquent  et  régulier.  La  malade  avait  la  conscience  du 
besoin  de  rendre  ses  urines  et  ses  matières  fécales.  Elle  ne  se  plaignait 
d’aucune  douleur  , même  à la  tête. 

Le  i«'mars,  le  bras  gauche  était  complètementparalysé,  mais  la  malade 
remuait  les  doigts  quoique  difficilement:  il  était  tenu  demi-Qéchi  parles 
fléchisseurs  contractés.  La  jambe  gauche  avait  aussi  perdu  de  ses  mouve- 
ments depuis  la  veille , mais  à un  moindre  degré  que  le  bras  ; la  langue  ne 
pouvait  plus  être  sortie  de  la  bouche  ; la  paupière  supérieure  gauche  était 
toujours  abaissée  ; les  facultés  intellectuelles  restaient  intactes  et  la  parole 
facile;  la  malade  n’exprimait  la  sensation  d’aucune  douleur.  Le  soir,  elle 
était  tombée  dans  un  état  de  rêvasserie  continuelle  , avec  somnolence  ; on 
l’en  faisait  facilement  sortir;  elle  jouissait  de  toutes  ses  facultés  inte/lec- 
tuelles,  et  répondait  sensément  aux  questions  qu’on  lui  adressait.  Près. 
application  de  moxas  derrière  les  apophyses  mastoïdes. 

L’état  de  la  malade  resta  le  même  jusqu’au  5 mars  ; la  somnolence  avait 
disparu  après  l’application  des  moxas,  mais  le  5 mars,  la  chaleur  de  la 
peau  devint  vive , et  la  malade  eut  de  la  loquacité  ; elle  conservait  toujours 
ses  facultés  intellectuelles,  et  ne  se  plaignait  d’aucune  douleur.  La  para 
lysie  persistait  au  même  degré  et  dans  les  mômes  parties,  sauf  aux  pau- 
pieres  qui  avaient  recouvré  leurs  mouvements.  Le  8 mars  , elle  tomba  dans 
e coma  ; les  évacuations  alvines  , qui  avaient  été  jusque  là  abondantes  et 
faciles  sons  1 influence  des  boissons  stibiées , s’arrêtèrent.  La  contracture 
du  bras  gauche  paralysé  cessa;  la  respiration  devint  haute  et  ralentie  - la 
ose  du  tartre  sfibié  dans  les  boissons  fut  augmentée;  Le  9 mars,  le  coma 
était  moins  profond;  la  malade  en  sortait  lorsqu’on  l’excitait,  mais  elle 
restait  sans  parole  ; eUe  faisait  des  eCTorts  pour  montrer  la  langue.  La  peau 
de  1 avant-bras  gauche  était  tout-à-fait  insensible  ; il  y avaitîu  depuis  h 

dev  nt  T assez  abondantes;  le  soir,  l’état  comateux 

mt  plus  profond.  Le  1 0 , la  malade  était  dans  le  coma  le  plus  profond  • 
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legeremcnt  stertoreuse  ; la  mort  arriva  le  1 1 mars. 

Ouverture  du  cadavre,  pratiquée  4a  heures  après  la  mort. -Les  vaisseaux 
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blement  embarrassée;  elle  se  plaignit  aussi  vers  cette  épo- 
que de  douleurs  dans  l’oreille  droite;  on  avait  bien  remar- 
qué auparavant,  dans  une  ou  deux  occasions,  de  la  diffi- 
culté dans  la  parole.  Le  27 , le  docteur  Beilby  la  trouva  af- 


superficiels  du  cerveau  n’étaient  par  gorgés  de  sang;  les  méninges  ne 
présentaient  aucune  altération  ; le  ventricule  latéral  droit  contenait  envi- 
ron une  once  de  sérosité  limpide;  il  n’était  pas  dilaté,  ses  parois  étaient 
saines;  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  de  l’hémisphère  droit,  suivis  dans 
la  scissure  de  Sylvius,  étaient  sains;  leurs  rameaux  presque  capillaires  péné- 
trant dans  le  tissu  du  cerveau,  étaient  gorgés  de  sang.  On  remarquait  sur  la 
base  de  l’hémisphère  droit, aux  limites  inférieures  et  postérieures  du  lobe  an- 
térieur droit,  et  aux  limites  inférieures  et  antérieures  du  lobe  moyen  droit, 
près  du  bord  inférieur  de  l’hémisphère  droit,  une  circonvolution  tumé- 
fiée sur  laquelle  on  ne  trouvait  cependant,  ni  dans  les  vaisseaux , ni  dans 
les  méninges,  aucune  trace  de  maladie.  Une  incision  transversale  prati- 
quée sur  cette  circonvolution , conduisit  à une  ligne  et  demie  à deux  lignes 
de  profondeur,  dans  une  cavité  distendue  par  de  la  sérosité  jaunâtre, 
visqueuse  , ayant  l’apparence  de  l’huile.  Cette  sérosité  était  logée  dans  une 
cavité  anfractueuse  qui  aurait  pu  contenir  un  petit  œuf.  Dans  cette  cavité 
se  trouvait  une  pseudo-membrane  molle,  flottante  , très-ténue , n adhé- 
rant que  faiblement  à une  petite  partie  de  la  surface  supérieure  du  foyer. 
Deux  petits  fragments  de  matière  jaune  verdâtre,  demi-liquide,  d’aspect 
tout-à-fait  purulent , de  deux  ou  trois  lignes  de  diamètre,  flottaient  dans  la 
cavité  de  cette  pseudo-membrane  dans  le  fluide  visqueux  qui  la  remplis- 
sait. La  partie  supérieure  et  interne  de  ce  foyer  était  lisse  et  formée  par  a 
pulpe  cérébrale  légèrement  ramollie  et  contenant  un  lacis  tres-serre  de 
vaisseaux  capillaires  fort  injectés.  Cette  surface  ainsi  pourvue  d’une  tres- 
grande  quantité  de  capillaires  rouges  correspondait  à la  partie  profonde 
du  corps  strié.  Dans  le  reste  de  leur  étendue  les  parois  de  ce  foyer  étaient 
anfractueuses,  déchirées  , et  parsemées  d’un  grand  nombre  de  petits  cail- 
lots de  sang  coagulé,  mal  circonscrits,  mélangés  et  incorporés  avec 
tissu  cérébral,  mol,  désorganisé , rouge,  jaune-grisâtre,  formant  une  pulpe 
désorganisée  que  la  chute  d’un  filet  d’eau  entraînait  facilement.  Antérieu- 
rement ce  foyer  se  prolongeait  jusqu’à  huit  à dix  lignes  de  profondeur  dans 
le  lobe  droit  antérieur  par  un  processus  à parois  rougeâtres , sa  ees , 
moins  molles  que  les  parois  du  foyer,  mais  évidemment  formées  aussi  par 
la  pulpe  rougie,  mélangée  et  comme  malaxée  avec  du  sang. 
sept  à huit  lignes  autour  de  ce  foyer  le  cerveau  était  très-injecté  et  pene  re 
par  un  très-grand  nombre  de  capillaires  engorgés.  La  pulpe  cérébrale  re- 
prenait progressivement  sa  densité  normale  à mesure  qu’on  s’éloignait  du 
foy  er  Tout  le  tissu  de  l’hémisphère  droit  du  cerveau  était  léflèremen  aug- 
„entc  d.  de».ité,  et  d.»s  cet  état  de  congcstloe  .ansci.e 
par  l’atpeet  aablé  de  la  .«face  d’uue  .ecttoo  tran.ve.aale  de  I orgaae. 
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fectée  de  céphalalgie  et  de  douleur  dans  l’oreille  , avec  un 
emharras  considérable  de  la  parole  et  un  pouls  petit  et  fré- 
quent. Les  deux  jours  suivants  la  douleur  diminua  consi- 
dérablement, et  les  symptômes  se  rapprochèrent  davantage 

L’hémisphère  gauche  présentait  dans  la  cavité  du  ventricule  latéral , en- 
viron une  once  et  demie  de  sérosité  diaphane  ; cette  cavité  était  légère- 
ment agrandie.  Tout  cet  hémisphère  offrait  aussi  une  injection  de  ses  ca- 
pillaires sanguins , moins  prononcée  que  dans  l’autre  hémisphère,  mais 
évidente  aussi  par  l’aspect  sablé  d’une  coupe  faîteau  travers  de  l’organe. 

Les  sinus  de  la  base  du  crâne  étaient  engorgés  de  sang  noir  récemment 
coagulé;  le  ventricule  cérébelleux,  le  cervelet,  la  protubérance  annulaire, 
le  bulbe  rachidien  étaient  sains.  11  en  était  de  même  des  viscères  des  au- 
tres cavités. 

Il  serait  sans  doute  difficile  de  déterminer  si  cette  maladie  a débuté  par 
une  simple  extravasation  de  liquide  dans  le  tissu  cérébral  , ou  si  cette 
extravasation  a été  1 effet  d’une  maladie  inflammatoire  primitive  du  tissu 
de  l’encéphale.  Si  cepeuda'nt  j’avais  à prononcerà  cet  égard,  je  dirais  qu’il 
me  paraît  très-probable  que  la  maladie  a débuté  par  une  extravasation  de 
iquide  dans  la  pulpe  cérébrale  déjà  malade  , mais  malade  dans  une  petite 
etendue.J’attribueàla  maladie  peu  étendue  de  la  pulpe  les  prodrômes 
éprouvés  par  la  malade,  savoir  , la  gêne  de  la  parole  et  la  distorsion  de  la 
bouche.  L explosion  apoplectique  de  la  maladie  me  semble  correspondre- 
au  moment  de  l’extravasation  qui  s’est  opérée  dans  le  tissu  malade  quelle  a 
dû  achever  de  détruire.  Si  en  effet,  la  maladie  de  la  pulpe  cérébrale  eût 
persisté  autour  du  foyer  d extravasation,  la  formation  du  kyste  réparateur, 
qui  était  déjà  assez  avancée,  ne  se  fût  pas  établie  dans  un  tissu  cérébral 
déjà  presque  désorganisé  par  une  phlegmasie  antérieure.  La  formation  des 
kystes  de  cette  espèce  se  fait  par  une  inflammation  de  la  même  nature 
que  celle  qui  détermine  les  cicatrices;  cette  inflammation  n’est  plus  pos- 
sible dans  le  tissu  cérébral  déjà  fort  altéré  , et  ce  qui  le  prouve  , c’est  ce 
fait  qui  résulte  des  observations,  que  dans  ces  cas  la  nature  travaille  à for- 
mer le  kyste  au-delà  de  ce  tissu  altéré  qui  est  annullé  ensuite  de  la  même 
manière  que  le  sang  extravasé  lui-même.  Ce  serait  donc  une  manière 
inexacte  d’apprécier  les  choses  , que  de  juger  de  la  quantité  et  de  l’étendue 
de  1 epanchement  par  l’étendue  du  kyste  lui-même.  Car  ce  kyste  a origi- 
nairement  enveloppé  et  le  fluide  épanché  et  le  tissu  cérébral  entièrement 
sorganise,  soit  parle  fait  de  l’cpanchement  lui-même,  soit  par  une 
phlegmasie  antécédente. 

formation  du  fojer  rapportée  à la  première  attaque  est  d’accord  avec 
ce  que  ouverture  du  corps  a démontré;  la  formation  déjà  avancée  du  kyste 
ne  pouvait  se  rapporter  à la  deuxième  attaque.  Cette  dernière  a marqué 
invasion  e état  inflammatoire  dont  le  cerveau  était  le  siège,  et  qui  est 
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de  ceux  d’un  fièvre  continue.  Je  la  vis  le  3o;  elle  était  dans 
un  coma  considérable , au  point  qu’elle  pouvait  h peine  ré- 
pondre à une  question  J le  pouls  donnait  quatre-vingt-dix 
pulsations  ; les  pupilles  étaient  Irès-dilatées , et  il  y avait  un 
retour  de  céphalalgie  considérable.  Le  3i , elle  ne  parlait 
plus,  le  coma  était  presque  complet;  le  pouls  donnait  qua- 
tre-vingts pulsations;  le  même  état  durait  le  i"  août,  mais 
le  pouls  prenait  de  la  fréquence.  Le  2 elle  commença  b avoir 
des  convulsions  qui  n’occupèrent  que  le  seul  coté  droit  du 
corps;  les  membres  gauches  semblaient  frappés  de  paraly- 
sie , ou  au  moins  on  n’y  observa  jamais  aucun  mouvement, 
même  pendant  les  convulsions  du  coté  droit.  Les  paroxis- 
mes  continuèrent  b se  renouveler  pendant  quatre  ou  cinq 
jours;  elle  tomba  alors  dans  un  état  de  coma  absolu;  et  elle 
périt  le  dix.  Elle  avait  conservé  la  faculté  d’avaler  les  liqui- 
des déposés  dans  sa  bouche,  et  elle  semblait  reprendre  à 
un  léger  degré  le  mouvement  du  bras  gauche. 

Ouverture  du  cadavre.  — A l’enlèvement  de  la  dure-mère, 
on  remarqua  plusieurs  plaques  de  fausses  membranes  à la 
surface  externe  de  l’hémisphère  droit , surtout  suivant  les 
sillons  des  circonvolutions,  et  pénétrant  profondément  dans 
leurs  interstices.  On  trouva , en  divisant  cet  hémisphère , 

devenu  la  cause  de  la  mort.  Le  principe  de  cette  inflammation  sc  trouve 
dans  la  désorganisation  locale  d’une  partie  de  l’hémisphère  droit, comme  le 
principe  de  l’augmentation  de  sérosité  qui  existait  dans  le  ventricule  , était 
dans  la  congestion  sub-inflammatoire  de  toute  la  masse  cérébrale. 

Quant  aux  symptômes  que  cette  maladie  a présentés  , ils  ont  été  en 
rapport  avec  les  lésions  trouvées  â l’ouverture  du  cadavre;  les  détails  qui 
viennent  d’être  donnés  le  démontrent  suffisamment.  Il  faut  cependant  si- 
gnaler ce  fait  important  de  l’absence  de  la  douleur  céphalalgique  dans  une 
lésion  cérébrale  si  grave.  Cette  absence  s’olTrc  assez  souvent  dansles  phleg- 
masies  limitées  à la  pulpe  cérébrale  , elle  est  très-rare  dans  l’inflammation 
des  méninges.  L’absence  du  délire  doit  être  aussi  remarquée  , les  mé- 
ningés étaient  saines,  et,  quelque  soit  le  désordre  dans  le  tissu  cérébral , le 
délire  n’est  pas  produit  par  la  phlegmasie  limitée  à celte  substance. 

A.  N.  G. , frarf. 
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une  portion  circonscrite  de  son  tissu  dans  un  état  d’inflam- 
mation récente , olTrant  une  couleur  rouge  uniforme  et  une 
consistance  naturelle.  Cette  portion  avait  environ  deux  pou- 
ces et  demi  de  longueur  de  devant  en  arrière,  un  pouce  en- 
viron de  largeur  et  autant  d’épaisseur;  elle  se  continuait  an- 
térieurement avec  une  autre  portion  , d^un  pouce  au  moins 
dans  toutes  ses  dimensions , qui  était  dans  un  état  de  ramol- 
lissement complet  et  d’une  couleur  blanche  jaunâtre  ou  cen- 
drée. Cet  état  n’était  évidemment  qu’un  degré  plus  avancé 
du  premier;  car  la  partie  enflammée  devenait  graduelle- 
ment plus  molle  à mesure  qu’elle  s’approchait  de  la  partie 
ramollie.  Sur  toute  cette  partie  de  l’hémisphère  correspon- 
dante à la  partie  enflammée,  toutes  les  circonvolutions 
étaient  adhérentes  les  unes  aux  autres  dans  toute  leur  éten  - 
duc,  par  le  dépôt  d’une  fausse  membrane  très-solide;  il  y 
avait  une  semblable  adhérence  du  lobe  antérieur  au  lobe 
moyen.  Il  y avait  un  épanchement  peu  abondant  dans  les 
ventricules , mais  les  parties  centrales  du  cerveau  étaient 
saines  : on  observait  dans  dilTérentes  parties  du  cerveau  des 
tubercules  très-ténus.  A la  base  du  cerveau , à la  jonction 
du  pédoncule  gauche  avec  la  protubérance  annulaire , il  y 
avait  une  masse  irrégulière  de  matière  J;uberculeuse  , mêlée 
avec  de  la  matière  pseudo -membraneuse;  un  très-grand  nom- 
bre de  petits  tubercules,  presque  tous  à l’état  de  crudité,  se 
trouvaient  dans  les  poumons.  Sur  la  membrane  muqueuse 
intestinale,  spécialement  à l’extrémité  inférieure  de  l’ileum, 
on  observait  un  très-grand  nombre  de  très-petites  taches 
noires,  dont  quelques-unes,  examinées  à la  loupe,  sem- 
blaient entourées  d’un  petit  cercle  inflammatoire. 

Obs.  XXlX.  Une  dame  de  vingt- quatre  ans  avait  été 
long-temps  sujette  h de  violentes  attaques  de  céphalalgie , 
qui  revenaient  h des  intervalles  irréguliers , et  qui  étaient 
excitées  par  diverses  causes,  telles  que  le  séjour  dans  des 
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chambres  chaudes  et  des  exercices  du  corps.  Elle  avait , 
avec  peu  d’avantage,  eu  recours  à différents  traitements; 
sa  santé  générale  ne  s’était  cependant  pas  altérée , et  elle  se 
rétablissait  très-bien  de  sa  deuxième  couche,  parles  soins 
du  docteur  Mackintosh,  lorsqu’elle  fut  prise  , vers  le  com- 
mencement de  la  deuxième  semaine  , d’une  violente  cépha- 
lalgie avec  accablement  considérable.  Une  saignée  la  soula- 
gea; elle  continua  à être  assez  bien  pendant  plusieurs  jours, 
quoiqu’elle  se  plaignît  parfois  de  céphalalgie.  Le  dimanche 
i4  février  1827,  après  une  nuit  troublée  par  du  délire  lé- 
ger, elle  se  plaignit  dans  la  journée  de  mal-aise  dans  la  tête, 
et  d’un  sentiment  particulier  d’engourdissement  dans  le  der- 
rière de  la  tête  et  dans  le  cou;  elle  resta  néanmoins  assez 
bien  , et  conservant  toutes  ses  facultés  jusqu’à  dix  heures  du 
soir;  elle  se  plaignit  alors  subitement  d’engourdissement  et 
d’affaiblissement  dans  la  main  droite.  Cette  sensation  s’éten- 
dit rapidement  au  bras , qui  devint  bientôt  entièrement  pa- 
ralysé : la  malade  ne  tarda  pas  à perdre  la  parole , et  la 
bouche  se  contourna.  Elle  fut  immédiatement  saignée;  je 
la  vis  aussitôt  après  cette  déplétion  sanguine;  ses  regards 
annonçaient  qu’elle  jouissait  de  ses  facultés  intellectuelles  , 
mais  elle  ne  faisait  aucun  effort  pour  parler.  Le  pouls  était 
vite  et  faible.  Le  bras  droit , entièrement  paralysé , offrait 
un  certain  degré  de  rigidité.  La  jambe  droite  se  paralysa 
quelques  heures  plus  tard.  Cet  état  resta  le  même  jusqu  à 
trois  heures  du  matin,  où  elle  fut  prise  de  violentes  con- 
vulsions générales  affectant  les  deux  côtés  du  corps , mais 
plus  violentes  dans  le  côté  gauche.  Les  convulsions  se  renou- 
velèrent trois  fois  jusqu’au  milieu  de  la  journée  du  i5;  les 
attaques  convulsives  devinrent  ensuite  beaucoup  plus  fré- 
quentes; elle  ne  donna  depuis  lors  aucune  trace  de  senti- 
ment. La  déglutition  avait  été  gênée  dès  le  début,  mais 
chaque  effort  qu’elle  faisait  pour  avaler  ramenait  les  convul- 
sions générales.  Durant  ces  attaques,  les  traits  du  visage 
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étaient très-contourn‘és,  mais  également  des  deux  côtés.  Les 
membres  gauches  étaient  atteints  de  violentes  convulsions  , 
tandis  que  le  bras  droit,  dans  un  état  de  contraction  et  de 
roideur  spasmodique,  était  le  siège  d’un  tremblement.  Les 
convulsions,  très-violentes  et  très-fréquentes,  se  renouve- 
laient quelquefois  toutes  les  demi-heures  , et  chaque  attaque 
était  de  dix  à quinze  minutes.  Le  pouls  était  généralement 
rapide  , par  instants  extrêmement  faible  , et  parfois  d’une 
certaine  force.  La  respiration  était  tantôt  fréquente  et  con- 
vulsive, et  tantôt  lente  et  oppressée,  comme  aux  derniers 
instants  de  la  vie.  On  aurait  jugé  à certains  moments  que  la 
mort  arriverait  dans  quelques  minutes;  celle  dame  ne  suc- 
comba cependant  que  le  i6au  soir,  quaraute-huit  heures 
après  son  attaque.  Dès  le  deuxième  jour  la  rigidité  du  bras 
droit  avait  disparu  ; ce  membre  resta  entièrement  paralysé, 
excepté  lorsqu’il  était  affecté  de  convulsions. 

Ouverture  du  cadavre.  — ■ A la  surface  supérieure  de  l’hé- 
misphère gauche  et  entre  les  circonvolutions  existait  une 
ecchymose  considérable,  produite  par  une  couche  très- 
mince  de  sang  extravasé  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère. 
A la  partie  supérieure  de  cet  hémisphère  les  veines  étaient 
remarquablement  engorgées;  elles  étaient  distendues  par  du 
sang  noir  , formant  un  coagulum  très-solide  et  comme  orga- 
nisé, dans  lequel  on  distinguait  des  portions  blanches  éga- 
lement solides.  Les  parois  de  ces  vaisseaux  semblaient  épais- 
sies. A leur  embouchure  dans  le  sinus  longitudinal,  la 
lumière  de  ces  veines  était  remarquablement  diminuée , 
partie  à cause  de  l’épaississement  de  leurs  parois,  et  partie 
à cause  du  dépôt  d’une  matière  blanche  h leur  surface  in- 
terne. Dans  la  substance  de  l’hémisphère  gauche , au  centre 
de  son  diamètre  longitudinal , et  vers  la  partie  extérieure  et 
au-dessus  du  niveau  du  ventricule , se  trouvait  une  partie 
parfaitement  circonscrite,  du  volume  d’une  petite  noix  en- 
viron , dans  un  état  de  ramollissement  complet,  mais  con- 
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servant  entièrement  sa  couleur  blanche  naturelle.  Immédia- 
tement au-dessus  de  celle  parlie , et  se  continuant  avec  elle , 
SC  trouvait  une  portion  considérable  du  tissu  cérébral  dans 
un  état  de  rougeur  foncée  comme  dans  les  cas  précédem- 
ment décrits.  Le  cerveau  était  du  reste  sain;  il  n’existait 
qu’un  petit  point  ramolli  sur  l’hémisphère  droit. 

Les  docteurs  Kellle  et  Scott  ont  été  témoins  de  cette  ob- 
servation. 

IV.  Ramollissement  étendu  du  corps  strié. 

Obs.  XXX.  Un  homme  de  vingt-cinq  ans  fut  attaqué, 
environ  quatre  ans  avant  sa  mort,  de  difficulté  de  respirer; 
le  cœur  battait  avec  force , le  pouls  était  irrégulier  et  il  y 
avait  des  accidents  d’hydropisie ; il  éprouva,  au  bout  de 
quelque  temps,  une  amélioration  considérable,  mais  au 
bout  d’un  an  et  demi  il  devint  de  nouveau  hydropique;  il 
fut  subitement  pris , vers  ce  temps,  de  paralysie  du  coté 
gauche  du  corps  , de  délire  et  de  coma.  Le  coma  ne  dura 
que  quelques  jours , et  en  quelques  semaines  le  malade  re- 
couvra si  bien  l’usage  de  ses  membres  qu’il  put  reprendre 
les  travaux  de  son  état  de  menuisier.  Il  fut  cependant  bien- 
tôt obligé  de  les  interrompre , à cause  des  battements  de 
cœur  violents  qu’il  continuait  à ressentir , et  qui  s’accom- 
pagnaient d’un  pouls  petit  et  irrégulier  et  de  beaucoup  de 
dyspnée.  En  mai  1821 , il  fut  encore  attaqué  de  paralysie 
du  côté  gauche,  avec  coma  et  délire,  et  il  se  rétablit  en 
quelques  semaines.  Ces  deux  attaques  de  paralysie  ne  s ac- 
compagnèrent d’aucune  douleur  de  tete , mais  au  mois  de 
mars  iSaS  , une  céphalalgie  Intense  se  manifesta  : le  malade 
perdit  la  mémoire,  fut  pris  de  paralysie  du  côté  gauche  et 
tomba  dans  le  coma.  H se  rétablit  encore  au  bout  de  quel- 
ques semaines  , au  point  de  pouvoir  sortir , mais  les  acci- 
dents thoraciques  persistèrent.  Le  20  octobre  1825  il  fut 
une  quatrième  fois  frappé  de  paralysie  du  coté  gauche , il 
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eut  en  même  temps  une  violente  douleur  qu’il  rapportait  à 
un  point  particulier  sur  la  suture  coronale,  latéralement  îi 
droite , à une  légère  distance  de  cette  suture.  Aux  accidents 
déjà  indiqués  s’était  joint  le  délire  maniaque;  le  pouls  était 
faible  et  irrégulier , la  bouche  était  déviée  et  l’œil  gauche 
tourné;  il  éprouva  en  peu  de  temps  une  amélioration  telle 
qu’il  put  marcher  avec  un  appui,  traînant  sa  jambe,  mais 
étant  par  instants  dans  le  délire.  Cet  état  persista  jusqu'à 
quelques  jours  de  sa  mort;  la  paralysie  devint  alors  com- 
plète : elle  s’accompagna  d’un  violent  délire  et  de  quelques 
convulsions  , mais  il  n’y  eut  pas  de  coma  : la  mort  arriva  le 
17  décembre. 

Ouverture  du  cadavre.  — • On  ne  trouva  rien  d’insolite  à 
la  surface  du  cerveau  , ni  aucun  épanchement  dans  les  ven- 
tricules. Le  corps  strié  droit  était  extérieurement  d’une  cou- 
leur jaune  sombre.  A l’incision  , on  le  trouva , dans  toute  sa 
substance,  dans  un  état  de  ramollissement  considérable, 
s étendant  à une  grande  profondeur.  La  pulpe  ramollie  était 
mêlée  a une  substance  qui  ressemblait,  jusqu’à  un  certain 
point,  à du  pus;  une  membrane  très-ténue  séparait  du  ventri- 
cule le  tissu  ramolli  au  point  d’être  devenu  presque  fluctuant. 
Il  avait  aussi  un  ramollissement  dans  le  corps  strié  gau- 
che , mais  il  était  très-peu  étendu.  Le  cœur  avait,  dans 
toutes  ses  parties,  un  très-grand  volume;  le  ventricule  droit 
était  épaissi;  le  ventricule  gauche  était  augmenté  de  capa- 
cité sans  épaississement.  L’oreillette  gauche  était  considéra- 
blement dilatée  ; elle  contenait  une  grosse  concrétion  poly- 
peuse  organisée , solidement  fixée  à ses  parois  : cette  con- 
crétion sanguine  s était  formée  par  couches  successives , 
comme  celles  qui  sont  dans  un  sac  anévrismal. 
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§.  V.  Inflammation  du  cerveau  sous  forme  chronique,  avéc  ra- 
mollissement d'une  petite  étendue  et  symptômes  remar- 
quables. 

Obs.  XXXI.  Un  homme  de  vingt-six  ans  , d’une  consti- 
tution pléthorique  , avait,  depuis  deux  ou  trois  ans  , été  at- 
teint quelquefois  de  céphalalgie  et  de  vertiges , que  des  dé- 
plétions avaient  toujours  soulagées.  Le  12  avril  1827,  pen- 
dant qu’il  marchait  dehors,  ilfut  pris  d’étourdissements  et  de 
vertiges,  avecembarrasde  la  parole  et  paralysie  considérable 
delà  jambe  droite.  Il  était  pâle,  son  pouls  donnait  soixante- 
dix  pulsations  et  était  mou;  il  ne  se  plaignait  d aucune  cé- 
phalalgie. Le  docteur  Combe  deLeilh  mit  en  usage,  avec  ac- 
tivité, et  sans  beaucoup  de  succès  ,1e  traitement  ordinaire. 
Au  bout  de  quelques  jours  ce  malade  commença  à se  plaindre 
de  douleur  aiguë  à la  tête  , et  il  eut  des  vomissements  et  des 
hoquets.  Les  autres  accidents  persistaient  cependant  pres- 
que au  même  degré.  La  parole  était  pénible  et  lente , et  la 
mémoire  était  Irès-altérée.  Ces  accidents  cessèrent  après 
quelques  semaines  de  traitement,  au  point  que  le  malade 
put  sortir,  mais  la  céphalalgie  continua  avec  de  fréquents 
vomissements.  Il  rapportait  particulièrement  la  douleur  au 
côté  droit  de  la  tête  et  quelquefois  à 1 occiput;  il  se  manifes- 
tait parfois  de  l’engourdissement  dans  le  bras  droit.  Lors- 
que je  le  vis  dans  le  mois  de  juillet , avec  les  docteurs 
Combe  et  Kellie,  il  se  plaignait  surtout  d’attaques  fréquen- 
tes et  irrégulières  de  vomissements  sc  renouvelant  tous  les 
jours,  ou  même  plusieurs  fois  par  jour.  Le  vomissement 
survenait  subitement , sans  nausée  préalable;  le  malade  était 
souvent  éveillé  pendant  la  nuit  par  une  attaque  subite  de 
vomissement.  Il  avait  le  visage  pâle  et  languissant;  il  n’était 
point  paralysé  et  ne  se  plaignait  que  peu  de  la  tête.  Lors- 
qu’il sentait  une  douleur  h cette  partie , il  la  rapportait  tan- 
tôt è un  lieu  , tantôt  à un  autre.  Lorsque  cependant  le  siège 
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<lc  la  douleur  de  lête  était  bien  déterminé,  il  était  soit  à la 
tempe  gauche,  soit  à l’occiput.  La  céphalalgie  étant  alors 
passagère  et  peu  intense,  et  les  symptômes  du  côté  de 
l’estomac  étant  très-prédominants  , il  était  fort  douteux 
qu’il  y eût  encore  une  lésion  encéphalique.  Les  vomisse- 
ments furent  d’ahord  arrêtés  par  l’administration  de  l’oxide 
de  bismuth,  au  point  qu’ils  ne  reparurent  plus  pendant  plu- 
sieurs jours , mais  ils  revinrent  bientôt  avec  la  même  inten- 
sité qu’auparavant,  avec  une  augmentation  de  la  faiblesse, 
de  la  langueur  et  un  mauvais  appétit;  il  n’y  avait  que  peu 
de  dérangement  dans  le  pouls.  Il  était  si  faible  des  membres, 
que  lorsqu’il  se  levait  pour  se  tenir  debout  il  chancelait,  et 
qu  il  lui  fallait  quelque  temps  et  de  l’attention  pour  prendre 
1 équilibre;  il  marchait  cependant  ensuite  avec  une  assurance 
tolérable.  Ces  accidents  persistèrent  jusqu’au  27  octobre, 
qu  il  fut  subitement  pris  de  convulsions  violentes  et  conti- 
nues , qui  se  terminèrent  par  la  mort  en  neuf  heures. 

On  trouva  , à l’ouverture  du  cadavre , dans  le  lohe  moyen 
de  1 hémisphère  gauche  du  cerveau  , au  niveau  du  ventricule 
latéral,  une  portion  du  tissu  cérébral  d’un  pouce  et  demi 
de  longueur  , sur  un  pouce  dans  les  autres  dimensions , dans 
un  état  de  ramollissement  complet.  Les  parties  voisines 
semblaient  extraordinairement  vasculaires.  La  protubé- 
rance annulakeet  le  pont  de  Varole,  étaient  moins  denses 
que  dans  1 état  naturel,  mais  d’ailleurs  sains.  On  ne  trouva 
aucune  autre  trace  de  lésion  morbide  dans  la  tête,  et  tous 
les  autres  viscères  étaient  sains. 

Il  est  inutile  de  signaler  toutes  les  particularités  remar- 
quables de  cette  observation.  L’invasion  subite  du  mal , si 
semblable  h une  attaque  ordinaire  de  paralysie  , doit  avoir 
té  eu  rapport  avec  le  commencement  de  l’inflammation, 
es  symptômes  remarquables  qui  se  sont  manifestés  du 
coté  de  l’estomac  , les  progrès  du  mal  et  le  mode  de  ter- 
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minaison  de  cette  maladie,  donnent  h ce  fait  une  grande 
importance  pour  1 histoire  de  cette  maladie  cérébrale.  Dans 
l’observation  suivante , on  rencontre  les  mêmes  désordres 
morbifiques , avec  une  série  de  symptômes  très-différents , 
mais  avec  une  remarquable  similitude  dans  le  mode  de  ter- 
minaison. 

Obs.  XXXII.  Un  homme  de  trente-huit  ans  avait  eu, 
pendant  deux  ans  avant  sa  mort , plusieurs  attaques  d’épi- 
lepsie, dçsquelles  néanmoins  il  s’était  toujours  promptement 
rétabli.  Le  malin  du  27  décembre  1827  , il  fut  trouvé  dans 
son  Ht  privé  de  parole  et  paralytique  du  coté  droit.  La  pa- 
role revînt  dans  le  courant  de  la  journée  ; la  paralysie  con- 
tinua , comme  il  arrive  ordinairement,  et  au  bout  de  quel- 
que temps  il  commença  à reprendre  un  peu  de  mouvement 
dans  les  parties  paralysées.  Lorsqu’il  vînt  à Édimbourg,  à 
peu  près  un  mois  après  cette  attaque  , il  avait  repris  1 usage 
de  sa  jambe,  de  manière  à pouvoir  faire,  avec  beaucoup 
d’efforts,  un  ou  deux  tours  dans  sa  chambre;  il  y avait  dans 
les  mouvements  du  bras  un  degré  d amélioration  beaucoup 
moindre;  il  articulait  distinctement,  mais  sa  bouche  était 
considérablement  déviée,  et  ses  facultés  étaient  affaiblies  à 
un  certain  degré.  Il  consulta  le  docteur  Thomson , et  sous 
l’influence  du  traitement  ordinaire , sa  santé  s’9méliora  pro- 
gressivement , au  point  qu’au  bout  d un  mois  il  put  sortir 
dans  les  rues  et  aller  à des  distances  considérables  , tout  en 
traînant  toujours  sa  jambe;  il  put  aussi  presque  porter  sa 
main  à sa  tête.  Le  soir  du  22  février,  il  alla  souper  en  com- 
pagnie, et  il  sembla  remarquablement  bien;  mais  il  se  dé- 
partit du  régime  abstème  auquel  on  avait  eu  la  précaution 
de  le  tenir.  Le  25,  on  le  trouva,  à huit  heures  du  malin,  dans 
son  lit  dans  unétat  d’insensibilité  complète,  accompagnée  de 
convulsions  violentes  et  générales , qui  affectaient  d une  ma 
nière  plus  intense  les  membres  du  côté  droit.  Les  muscles  de 
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la  face  étaient  convulsés,  les  yeux  roulants  dans  leurs  or- 
bites et  insensibles  à la  lumière , la  respiration  laborieuse  et 
convulsive.  On  eut  recours  , sans  aucun  soulagement,  aux 
saignées  et  aux  autres  moyens  actifs  ordinairement  em- 
ployés. Les  convulsions  continuaient  au  même  degré  lors- 
que je  vis  le  malade  à onze  heures;  il  mourut  à deux. 

Ouverture  du  cadavre.  — Le  cerveau  était  sain  extérieu- 
rement; il  n existait  qu’une  adhérence  ancienne  des  mem- 
branes près  de  la  partie  postérieure  de  la  faux,  et  un  épan- 
chement très-faible  sous  l’arachnoïde.  Les  ventricules  conte- 
naient, comme  à l’ordinaire,  une  très -petite  quantité  de 
fluide.  A l’extérieur  du  ventricule  gauche , et  séparée  de  lui 
i|par  une  portion  naince  de  substance  cérébrale,  se  trouvait 
lune  portion  de  cerveau  dans  un  état  de  ramollissement  com- 
iplet,  et  devenue  difîluente.  Cette  partie  malade  avait  envi- 
|ron  un  pouce  de  hauteur,  et  environ  la  moitié  ou  les  trois- 
quarts  d un  pouce  de  diamètre  à sa  partie  supérieure.  Elle  se 
rétrécissait  graduellement  en  descendant  sur  le  côté  du  ven- 
tricule, et  se  terminait  enfin  lout-à-fait  en  pointe.  Il  y avait 
un  ramollissement  considérable  d’une  partie  de  la  moelle  al- 
longée, et  de  1 origine  du  cordon  rachidien  : on  ne  put 
trouver,  en  examinant  avec  la  plus  grande  attention,  aucune 
autre  lésion  morbide. 

\ 

Je  n’entreprendrai  point  de  donner  d’explication  des 
accidents  éprouvés  par  les  sujets  de  ces  dernières  obser- 
vations , m de  les  concilier  avec  les  anciennes  idées  sur  les 
maladies  du  cerveau.  Je  me  contente  de  présenter  ces  faits 
comme  ayant  été  recueillis  avec. soin  et  rapportés  avec  fidé- 
lité; ils  pourront  s’expliquerplus  tard  par  des  observations 
ultérieures  sur  celte  maladie  remarquable. 
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VI.  Inflammation  du  tissu  cérébral  sous  forme  chronique, 
avec  ramollissement  étendu,  et  maladie  remarquable  de  l’ar- 
tère basilaire. 

Obs.  XXXIII.  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  était  af- 
fecté, depuis  six  ou  huit  semaines,  de  toux  et  de  douleurs 
dans  le  thorax;  il  était  considéré  comme  phthisique.  Depuis 
plusieurs  jours  il  était  beaucoup  mieux,  lorsque  le  i5  dé- 
cembre 1819,  il  tomba  subitement  frappé  de  perte  de  senti- 
ment et  de  mouvement,  avec  une  paralysie  du  côté  gauche 
et  contorsion  de  la  bouche.  Lorsqu’il  se  rétablit  en  partie  il 
se  plaignit  d’une  violente  douleur  à la  tempe  droite;  sa  pa- 
role était  très-embarrassée , et  il  semblait  dans  une  grande 
stupeur.  On  eut  recours  avec  beaucoup  d’activité , mais  sans 
beaucoup  d’avantage  , au  traitement  ordinaire  : pendant  les 
dix  jours  suivants  l’amélioration  fut  faible  et  même  nulle. 
Je  côté  gauche  était  toujours  complètement  paralysé;  le 
coma  était  profond;  il  ne  pouvait  articuler  distinctement 
les  mots  : il  indiquait  cependant  la  tempe  droite  comme  le 
siège  de  son  mal  ; les  accidents  thoraciques  avaient  du  reste 
complètement  cessé.  En  janvier  1820,  son  état  s améliora 
au  point  qu’il  .éprouvait  moins  de  douleur  à la  tête  , et  que 
la  jambe  avait  repris  une  grande  partie  de  ses  mouvements; 
mais  le  bras  resta  tout-è-fait  paralysé;  la  toux  reparut  alors 
et  s’accompagna  d’une  douleur  considérable  dans  le  coté 
droit  du  thorax.  Aucun  changement  ne  fut  observé  jus- 
qu’au i5  février;  il  survint  alors  de  la  douleur  à la  partie 
postérieure  de  la  tête  , et  le  malade  perdit  la  parole  et  la  fa- 
culté d’avaler.  Il  reprit  presque  aussitôt  l’usage  de  la  parole; 
mais  la  déglutition  resta  impossible  : on  ne  put  dès-lors  le 
nourrir  qu’avec  des  liquides  introduits  dans  l’estomac  avec 
un  tube  de  gomme  élastique.  Il  avait  alors  toutes  ses  facul- 
tés intellectuelles , et  n’éprouvait  aucune  douleur;  la  toux 
avait  de  nouveau  cessé;  le  pouls  conservait  sa  fréquence  na- 
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turelle  , mais  il  était  faible.  Au  commencement  de  mars  U 
sembla  reprendre  des  forces,  en  sorte  qu’il  se  promena  plu- 
sieurs fois  en  voiture.^La  jambe  gauche  avait  repris  beau- 
coup de  mouvement , mais  le  bras  restait  tout-à-fait  paraly- 
tique : la  déglutition  était  toujours  impossible;  la  parole 
était  libre  et  les  facultés  intellectuelles  dans  leur  intégrité.  Il 
périt  subitement  le  20  mars  : la  veille  il  avait  été  extrême- 
ment pâle  et  faible  sans  cause  déterminante. 

Ouverture  du  cadavre. — A l’enlèvement  de  la  dure-mère, 
on  aperçut  sur  le  milieu  de  l’hémisphère  droit  une  dépres- 
sion remarquable,  que  l’on  reconnut  h l’incision  provenir 
de  la  présence  d’un  ramollissement  étendu.  Dans  ce  point , 
la  substance  cérébrale  était  réduite  en  une  pulpe  blanche 
et  molle , dans  laquelle  on  ne  reconnaissait  aucune  appa- 
rence de  pus , et  qui  ne  répandait  pas  d’odeur  fétide.  Ce 
ramollissement  s’étendait  à toute  l’épaisseur  de  l’hémis- 
phère : dans  le  tissu  cérébral  contigu  à cette  partie  malade, 
il  y avait  un  petit  abcès  dont  le  volume  n’excédait  pas  celui 
d’une  fève;  il  était  circonscrit  par  un  kyste  mou  formé  de 
lymphe  coagulable.  Il  y avait  un  petit  épanchement  dans  les 
ventricules,  et  aucune  autre  lésion  morbide  dans  la  substance 
du  cerveau.  L’artère  basilaire , dans  l’étendue  d’un  pouce 
environ  , était  très-dilatée  et  dure , et  complètement  remplie 
dans  celte  partie  par  une  matière  solide  blanche,  n’ayant 
aucune  ressemblance  avec  du  sang.  Antérieurement  à cette 
portion  dilatée , un  petit  caillot  sanguin  remplissait  l’artère; 
les  poumons  étaient  assez  sains;  mais  une  couche  considé- 
rable de  lymphe  coagulable  formait  une  masse  épaisse  entre 
le  poumon  droit  et  la  plèvre  costale,  du  côté  gauche  , im- 
médiatement au-dessus  du  diaphragme. 
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VII.  Bamollissement  combine  avec  la  suppuration  du  liisa 

cérébral. 

Obs.  XXXIV.  Un  homme  (le  vingt-quatre  ans  était,  de- 
puis deux  ans  , sujet  à une  céphalalgie  (ju’il  rapportait  tou- 
jours au  coté  droit  de  la  tête.  En  février  1818,  il  contracta 
ia  syphilis  il  négligea  de  se  traiter;  la  maladie  devint  invé- 
térée et  dura  quatorze  mois  ; durant  ce  tempsla  céphalalgie 
perdit  de  son  intensité , mais  elle  occupa  toujours  la  tempe 
droite.  En  juin  1819  , il  se  manifesta  un  engourdissement 
dans  le  pouce  gauche,  qui  s’étendit  graduellement  au  bras; 
il  eut  ensuite  une  paralysie  complète  du  bras  et  de  la  jambe 
gauche  , avec  une  douleur  violente  h la  tempe  droite.  Ua 
délire  mania([ue  se  manifesta  et  dura  trois  jours  : on  le  com- 
battit avec  suceèspar  de  copieuses  saignées,  et  la  guérison 
fut  complète  au  bout  d’un  mois;  les  mêmes  accidents  se  re- 
produisirent au  mois  d’août , et  cédèrent  encore  de  la  même 
manière.  Ce  jeune  homme  continua  à bien  se  porter  jus- 
qu’au 27  novembre où  il  se  plaignit  d’une  violente  douleur 
dans  toute  la  tête.  Dans  la  nuit  suivante  il  perdit  la  parole  et 
fut  paralysé  du  côté  gauche;  les  mâchoires  étaient  serrées; 
il  conservait  la  sensibilité  et  il  exprimait  ses  sensations  par 
signes;  Iç  pouls  donnait  quatre-vingt-dix-huit  pulsations;  il 
était  petit  et  irrégulier-  Le  28.,,  il  n’y  eut  aucun  changement; 
le  29,  ie  corps  (5tait  roide  comme  dans  le  tétanos;  le  coma 
survint  ,,et  la  mort  arriva  le  soir. 

,‘ûn  trouva  è rouvertuée  du  cadavre  la  partie  antérieure' 
et’'jni?rimirê  deThémisphère  droit  raalacle  dans  une  grande 
étenîue;  la  Substance  cérébrale,  ramollie  dans  ce  point,  était 
m^lé'e  dê'pns  d’une  fétidité  intolérable,  il  y avait  une  petite 
quantité  de  liquide  dans  les  ventricules;  on  ne  trouva  au- 
cune antre  trace  do  maladie  dans  aucun  autre  point  du  cer- 
veau '. 

• Je  donnerai  plus  loin  , dans  une  note  additionnelle  à la  section  II  de 
la  a*  partie  de  cet  ouvrage,  une  observation  sur  une  phlegmasie  de  veines 
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VIII.  Suppuration  non  circonscrite  du  tissu  cérébral. 

Obs.  XXXV.  Un  jeune  homme  de  dix-buil  ans  était  de- 
puis plireietirs  années  alFecté  d’une  surdité  considérable;  il 
était  aussi  sujet  à un  écoulement  purulent  par  les  oreilles.  Il 
fut  affecté  en  iSictd’un  abcès  chronique  derrière  l’oreille 
gauche;  l’ouverture  de  cet  abcès  servit  à porter  dans  le  foyer 
un  stylet  qui  pénétra  profondément  dans  les  cellules  mas- 
toïdiennes : ce  foyer  fournit  du  pus  pendant  plus  d’une  an- 
née, et  se  guérit  ensuite,  laissant  une  cicatrice  enfoncée.  De- 
puis lors  le  jeune  homme  fut  sujet  à de  la  céphalalgie  , qui 
devint  plus  violente  dans  le  commencement  de  i8i5.  Le 
mal  i8  i 5,.après  avoir  été  languissant  pendant  plusieurs  jours 
et  s’étre  plaint  de  la  tête,  il  fut  pris  d” une  violente  céphalalgie 
et  de  vomissements  fréquents  : il  fut  très-oppressé,  et  il  resta 
dans  un  état  d’assoupissëmerit , duquel  il  ne  pouvait  souffrir 
qu  on  le  fît  sortir.  Son  pouls  donnait  soixante  pulsations.  Il 
fut  traité  par  les  moyens  ordinaires  : par  de  larges  saignées 
générales  et  locales,  par  les  purgatifs, par  les  vésicatoires,  etc. 
Le  1 5,  la  céphalalgie  était  encore  violente  , mais  les  vomisse- 
ments avaient  cessé;  le  pouls  était  toujours  à soixante  pulsa- 
tions. Il  avait  eu  plusieurs  attaques  violentes  de  frisson  : il 
était  abattu  et  porté  au  sommeil , mais  il  conservait  ses  fa- 
cultés. Les  yeux  étaient  dans  l’état  naturel.  Le  i6,  la  cé- 
phalalgie avait  diminué  et  l’accablement  était  plus  grand; 
dès-lors,  il  tomba  dans  unestupeur  incomplète  dans  laquelle 
il  parlait  sans  cesse  , mais  cependant , en  général , d’une 
manière  raisonnable.  Le  pouls  variait  de  quatre-vingts  à ceut- 
vingt  pnlsations.  Il  mourut  le  22  sans  avoir  eu  de  coma  , et 
d’une  manière  presque  inattendue.  Il  n’avait  cessé  de  re- 
Connfattrd  ceux  qui  1 entouraient,  que  douze  heures  environ 
avant  sa  mort.  II  c’avait  ridn  éprouvé  du  côté  de  la  vision 

cérébrales  , qui  offre-  aussi  un  exemple  rem.irquable  de  phlegmasie  de  la 
pulpe  cérébrale  terminée  par  suppuration.  A.  N.  G , frad. 


i5.2  inflammation 

jusqu’au  jour  de  sa  mort,  qu’il  devint  aveugle.  Il  n’eut  ni 
paralysie  , ni  aucun  symptôme  convulsif. 

■Ouverture  du  cadavre.  — L’hémisphère  droit  du  cerveau, 
dans  la  moitié  environ  de  son  épaisseur,  était  entièrement 
réduit  en  une  masse  de  pus  fétide;  ce  pus  était  fluide  au 
centre  de  cette  masse , et  vers  ses  parties  externes  il  était 
d’une  consistance  plus  pulpeuse.  On  trouva  dans  cette  masse 
quelques  petits  caillots  de  sang,  et  les  ventricules  conte- 
naient une  quantité  considérable  de  fluide  sanguinolent. 

Obs.  XXXVI.  Un  jeune  homme  de  dix- huit  ans  était  af- 
fecté, le  10  juillet  i8i5,  d’une  violente  céphalalgie,  s’é- 
tendant à la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  tête,  et 
accompagnée  d’une  douleur  intense  dans  le  cou  , où  elle 
était  beaucoup  augmentée  par  le  mouvement  de  la  tête.  Il 
était  Irc'S-accablé;  le  pouls  était  naturel;  la  face  était  pâle , 
la  langue  était  nette  ei  les  yeux  dans  1 état  naturel.  Ce  jeune 
homme  était  malade  depuis  trois  jours  , et  la  maladie  avait 
débuté  par  un  frisson.  11  avait  été  sujet , pendant  plusieurs 
années,  à un  flux  purulent  par  les  oreilles  , avec  surdité.  Les 
moyens  ordinaires  , les  saignées  générales  et  locales,  les  pur- 
gatifs , les  vésicatoires , etc. , furent  mis  en  usage.  Les  sai- 
gnées furent  suivies,  chaque  fols  qu  on  les  répéta,  d un  grand 
soulagement;  et  le  sang  qu’elles  donnèrent  était  dense;  mais 
le  soulagement  ne  fut  que  passager.  Le  i3  juillet,  il  avait 
eu  du  strabisme  avec  double  vision  : ce  symptôme  avait  con- 
tinué le  i4.  et  avait  ensuite  disparu  pour  ne  plus  l'evenir. 
La  céphalalgie  continua  h degrés  variables;^  elle  ne  provo- 
quait parfois  que  de  légères  plaintes,  et  d’autres  fois  elle 
constituait  la  plus  violente  douleur  : il  se  manifesta  aussi  par 
instants  du  délire,  mais  il  fut  léger  et  passager.  Il  y avait 
beaucoup  d’accablement,  mais  il  n’existait  ni  coma  , ni  pa- 
ralysie; la  mort  arriva  le  1 7 presque  subitement.  A ma  der- 
nière visite  , ce  malade  s’était  lui-même  assis  sur  son  ht  avec 


' DU  CERVEAD.  ï 55 

peu  de  secours  ; il  répondait  distinctement  aux  questions 
qu’on  lui  adressait,  et  il  reconnaissait  tous  ceux  qui  l’entou- 
raient. Le  pouls  donnait  soixante  pulsations;  la  vision  était 
naturelle  : la  mort  arriva  quelques  minutes  après  mon  dé- 
part. 

Ouverture  du  cadavre,  — Toute  la  partie  postérieure  de 
l’hémisphère  gauche  du  cerveau  était  réduite  en  une  masse 
suppurée,  non  circonscrite.  11  y avait  un  dépôt  considérable 
de  lymphe  coaguluhle  en  plusieurs  points  de  la  surface  du 
cerveau,  spécialement  sous  les  lobes  antérieurs.  Il  y avait 
une  très-petite  quantité  de  fluide  dans  les  ventricules  , et  un 
ramollissement  considérable  de  la  voûte.  Dans  la  substance 
du  cerveau  , près  de  sa  base , se  trouvait  une  petite  tumeur 
de  couleur  cendrée,  qui  contenait  une  matière  caséeuse 
presque  suppurée.  La  partie  de  la  dure-mère  qui  tapisse  le 
temporal  sur  sa  portion  auditive  était  épaissie  et  spongieuse, 
et  la  portion  de  l’os  correspondante  à la  partie  malade  de 
cette  membrane  avait  une  légère  apparence  de  carie. 

IX.  Suppuration  étendue,  non  circonscrite,  avec  épanche- 
ment de  sang. 

/ 

Obs.  XXXVIL  Un  homme  âgé  de  quarante  ans  se  plai- 
gnait depuis  deux  mois  de  douleurs  fréquentes  et  de  batte- 
ments dans  le  côté  gauche  de  la  tête.  Enmarsi8i4  > il  com- 
mença à avoir  des  mouvements  convulsifs  dans  le  bras  et  là 
jambe  droite.  Ces  mouvements  convulsifs  se  manifestaient 
par  accès,  et  duraient  ordinairement  environ  une  minute. 
Dans  les  intervalles  il  pouvait  continuer  le  travail  de  son  état 
de  forgeron.  Cesparoxismes  devinrent  moins  fréquents  après 
une  saignée  et  un  purgatif,  et  cessèrent  au  bout  de  huit  ou 
dix  jours.  Il  eut  ensuite  des  vertiges,  de  la  confusion  dans 
les  idées,  et  un  engourdissement  considérable  du  côté  droit. 
Quelque  temps  après  il  eut  dans  le  bras  droit  et  dons  la 
jambe  des  mouvements  exactement  semblables  à ceux  qu’on 
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observe  dans  la  chorée.  La  myolilité  dans  ces  parties  s’affai- 
hlit  en  même  temps  ; et  après  deux  mois  de  la  manifestation 
des  accidents  spasmodiques,  les  bras  et  la  jambe  devinrent 
entièrement  paralytiques.  La  parole  fut  alors  gênée;  les 
mots  furent  d’abord  inarticulés,  et  progressivement  la  pa- 
role se  perdit,  au  point  qu’au  milieu  de  juin  il  ne  pouvait 
articuler  un  seul  mot.  Le  pouls,  qui  jusqu’alors  avait  été 
tout-à-fait  naturel,  commença  è être  fréxjuent.  L’excrétion 
urinaire  et  la  défécation  devinrent  involontaires;  mais  les 
facultés  intellectuelles  conservèrent  leur  intégrité.  11  prenait 
la  nourriture  qu’on  lui  offrait , et  montrait  la  langue  lors- 
qu’on l’en  priait  ; ses  yeux  étaient  dans  l’état  naturel , et 
l’expression  de  ses  traits  annonçait  qu’il  jouissait  de  ses  fa- 
cultés intellectuelles;  la  vue  et  l’ouïe  semblaient  parfaites; 
mais  il  ne  faisait  aucun  effort  pour  parler.  II  poussait  sou- 
vent des  cris  comme  de  douleur,  en  portant  en  même  temps 
sa  main  à sa  tête  : fréquemment  il  versait  des  larmes.  Cet 
état  continua  jusqu’à  lafm  de  juillet;  le  malade  tomba  alors 
dans  le  coma,  et  périt  en  trois  jours. 

Ouverture  du  cadavre.' — La  dure-mère  enlevée,  l’hémis- 
phère gauche  du  cerveau  s’affaissa;  il  était  mou  et  fluc- 
tuant dans  toute  son  étendue , comme  serait  un  sac  rempli 
de  fluide.  A l’incision  on  reconnut  qu’il  existait  à peine  un 
demi-pouce  d’épaisseur  de  substance  cérébrale  saine;  le 
reste  de  l’hémisphère  était  presque  réduit  en  une  masse  li- 
quide , formée  en  partie  de  matière  purulente , et  en  partie 
de  substance  cérébrale  dans  un  état  de  pulpe  molle;  mais  la 
plus  grande  partie  de  cette  matière  était  du  pus.  La  cavité 
du  ventricule  était  isolée  dans  cette  masse  altérée  par  la 
membrane  qui  la  tapisse,  et  contenait  une  petite  quantité 
de  fluide  séreux.  Un  caillot  de  sang,  du  volume  d’une  noix, 
se  trouva  dans  la  substance  de  la  couche  optique  gauche. 
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X.  Abcès  enkystés  dans  Le  cerveau. 

Obs.  XXXVIII.  t!ne  jeune  fille  de  onze  ans , mince  et 
délicate,  aprèss  elre  plainte,  pendant  quelques  jours  de  cé- 
phalalgie, fut  prise , le  1 1 janvier  1817,  de  convulsions  qui 
continuèrent  pendant  une  demi-heure  environ..  Je  la  lro,u- 
vai  le  lendemain  avec  une  violente  douleur  de  tête  , et  une 
paralysie  , du  bras  droit  qui  avait  immédiatement  suivi  les 
convulsions.  Le  pouls  donnait  cent  pulsations j la  langue 
était  sale;  la  face  était  pâle  el  le  regard  languissant  : elle  se 
trouva  très-soulagée  après  une  saignée  du  bras , 1 adminis- 
tration d’un  purgatif  et  l’application  du  froid  ,sur  la  tête. 
Le  i3,  le  pouls  était  naturel;  la  céphalalgie  était  beaucoup 
moindre , et  le  bras  avait  repris  en  grande  partie  ses  mou- 
vements. Le  i5  , la  .céphalalgie  étant  devenue  .plus  inteivse  , 
et  la  paralysie  du  bras  ayant  augmenté,  elle  fut  saignée  de 
nouveau.  Le  16  et  le  17  , l’amélioration  était  considérable, 
le  pouls  était  naturel,  et  les  mouvements  du  bras  étaient 
beaucoup  plus  étendus.  Le  18,  après  une  augmentation , de 
la  céphalalgie  ict  un  vomissement,  elle  tomba  dans  des  c,an- 
yulsions  qui  restèrent  entièrement  limitées  à la  tête  ef  au 
bras  droit;  la  tête  était  tirée  vers  le  côté  droit;  les  yeux  rou- 
laient dans  leurs  orbites,  le  bras  était  agité  de  mouvements 
continus  et  violents;  elle  conservait  ses  facultés  , et  .elle  se 
plaignait  de  céphalalgie;  le  pouls  donnait  cent  pulsations  : 
une  saignée  do  8 onces  fit  cesser  immédiatement  les  con- 
vulsions et  diminua  la  céphalalgie;  mais  le  bras  droit  resta 
complètement  paralysé.  Le  19  et  le  20,  le  bras  avait  repris 
du  mouvement;  il  restait  de_la  céphalalgie , et  il  survenait 
de  temps  en  temps  des  vomissements  : le  pouls  était  à soi- 
xanlepulsations.  Les  trois  jours  suivants  les  attaques  de  con- 
vulsions revinrent  plusieurs  fois , raaiselle  n’alTeotèr.enl  plus 
la  tête  ni  la  face;  elles  restèrent  entièrement  confinées  dans 
le  bras  droit,. qui,  après  le  25  , resta  dans  un  état  de  para- 
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lysie  permanente.  Jusqu’alors  les  convulsions  n’avaient  point 
affecté  d’autres  parties  du  corps  que  celles  que  nous  avons 
indiquées;  mais  le  24  elles  attaquèrent  la  cuisse  et  la  jambe 
droites  qui  restèrent  paralysées;  le  pouls  ne  s’élevait  pas  au- 
dessus  de  soixante  pulsations  ; on  eut  encore  recours  aux 
premiers  remèdes  avec  la  même  activité,  mais  sans  aucun 
avantage,  pour  arrêter  les  progrès  du  mal.  Les  accidents 
successivement  observés  pour  le  bras  droit  se  manifestèrent 
dans  la  cuisse  et  la  jambe  du  même  côté  , qui  restèrent  dans 
un  état  de  paralysie  permanente.  Lorsqu’on  commença  à 
observer  des  convulsions  dans  la  jambe  droite,  le  bras  en 
fut  affecté  en  même  temps;  mais  plus  tard  les  mouvements 
convulsifs  furent  confinés  dans  la  cuisse  et  la  jambe  droites, 
le  bras  restant  Immobile.  Le  4 février,  la  paralysie  s’étendit 
à tout  le  côté  droit;  il  ne  reparut  plus  de  convulsions;  la 
malade  conservait  toujours  toutes  ses  facultés;  elleneseplai- 
gnait  que  peu  de  son  étal;  le  pouls  variait  de  cinquante  à 
soixante  pulsations  : il  ne  survint  aucun  changement  pen- 
dant plusieurs  jours,  excepté  la  paralysie  de  tout  le  côté 
droit;  il  n’y  avait  aucun  dérangement  dans  toutes  les  fonc- 
tions. Elle  conservait  tousses  sens,  l’appétit  était  bon;  le 
pouls  et  la  vision  étaient  dans  l’état  naturel , et  la  malade 
ne  se  plaignait  même  que  de  peu  de  souffrance  : elle  avait 
cependant  le  désir  de  rester  couchée  sans  qu’on  la  troublât , 
et  elle  s’affaiblissait  graduellement.  Le  1 1 , elle  arriva  à l’état 
de  coma  complet,  dans  lequel  elle  resta  trois  jours  : elle 
périt  le  i4* 

Ouvertui'e  du  cadavre.  — A la  partie  supérieure  de  l’hé- 
misphère gauche  du  cerveau,  il  y avait  deux  abcès  distincts 
bien  circonscrits.  Ces  abcès  contenaient  ensemble  de  G à 
8 onces  de  pus  très-fétide  : les  parois  de  ces  abcès  étaient 
revêtues  d’une  membrane  blanche  assez  solide,  et  une  cloi- 
son mince  de  matière  blanche  dense  les  séparait  l’un  de 
l’autre.  L’un  de  ces  foyers  occupait  la  partie  antérieure  de 
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l’hémisphère  , très-près  de  sa  surface,  et  l’autre  était  situé 
immédiatement  derrière  le  premier  : il  n’y  avait  aucune  com- 
munication entre  ces  deux  abcès , ni  entre  eux  et  le  ventri- 
cule. A la  partie  postérieure  de  l’hémisphère  droit  se  trou- 
vait un  petit  abcès  contenant  environ  une  demi  - once  de 
pus.  Aucun  épanchement  séreux  ni  aucune  lésion  apparente 
n’existaient  en  aucun  autre  point  du  cerveau. 

Obs.  XXXIX.  Un  jeune  homme  de  vingt-yn  ans  était  de- 
puis plusieurs  années  affecté  de  toux  avec  expectoration  pu- 
riforme,  souvent  très-abondants.  Il  avait  aussi  eu  des  atta- 
ques réitérées  d’hémoptysie  , dont  quelques-unes  avaient  été 
très-copieuses.  Il  était  très-petit  et  d’une  faible  constitution, 
mais  il  jouissait  d’une  santé  tolérable.  Il  vaquait  aux  devoirs 
de  son  état  de  clerc  de  procureur.  Dans  les  premiers  jours 
de  juillet  1822,  il  commença  h se  plaindre  de  la  tête;  quel- 
que temps  auparavant  il  avait  éprouvé  parfois  , étant  assis  è 
son  bureau , des  éblouissements  dont  il  n’avait  pas  tenu 
beaucoup  de  compte.  Sa  maladie  débuta  par  la  céphalalgie, 
avec  langue  saburrhale  et  fréquence  du  pouls  : elle  continua 
ainsi  pendant  huit  ou  dix  jours  sans  donner  d’inquiétude, 
avec  les  soins  bien  dirigés  du  docteur  Johnston.  Le  malade 
parut  se  rétablir  graduellement;  le  pouls  perdit  sa  fréquence  : 
la  céphalalgie  diminua  considérablement,  mais  ne  cessa 
point  complètement.  Je  le  vis  vers  le  j5  juillet;  le  pouls 
était  alors  descendu  à cinquante  pulsations;  il  était  faible 
et  languissant.  Il  y avait  de  la  céphalalgie,  et  un  air  d’abat- 
tement chez  ce  jeune  homme.  La  pupille  était  dilatée,  la 
vue  était  évidemment  imparfaite  , et  il  commença  à y avoir 
de  la  faiblesse  dans  le  bras  et  là  jambe  gauches.  La  cépha- 
lalgie que  le  malade  avait  d’abord  ressentie , surtout  au 
coté  gauche  de  la  tête , avait  alors  son  siège  principal  dons, 
le  coté  droit,  quoiqu’elle  s’étendît  souvent  au  travers  du 
front;  la  toux  continuait  avec  une  expectoration  considéra- 
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ble  do  fluide  purifome  tenace.  II  n’y  avait  aucune  douleur 
daus  la  poitrine,  ni  aucune  gêne  de  la  respiration;  mais  les 
battements  du  cœur  se  sentaient  tout-à-fait  dans  le  côté  droit 
du  thorax.  Ce  phénomène  avait  été  constaté  depuis  plusieurs 
années;  on  n’avait  aucune  donnée  sur  l’époque  à laquelle  il 
avait  commencé.  Le  pouls  était  faible  et  languissant , et  le 
malade  était  pâle  et  semblait  épuisé.  Il  y eut  peu  de  change- 
ments pendant  plusieurs  jours;  le  pouls  restait  h cinquante 
pulsations,  et,descendait  quelquefois  à quarante-huit. Trois 
ou  quatre  jours  après  , il  se  manifesta  une  légère  attaque  de 
convulsions;  une  seconde  survint  deux  jours  après  : on  n’ob- 
serva, du  reste,  aucun  changement  dans  les  autres  symptô- 
mes. Le  24,  il  y eut  une  légère  incohérence  dans  his  Idées, 
qui  disparut  aussitôt.  La  pupille  était  encore  considérable- 
ment dilatée  , quoique  sensible  à l’action  de  la  lumière;  il  y 
avait  encore  de  la  céphalalgie,  mais  le  malade  ne  s’en  plai- 
gnait pas  beaucoup;  il  sentait  de  la  propension  au  sommeil 
et  demandait  qu’on  ne  le  réveillât  pas  ; lorsqu’il  parlait,  il  fai- 
sait preuve  qu’il  jouissait  de  toutes  ses  facultés  intellectuel- 
les. Vers  le  26,  il  y eut  un  mieux  apparent  très-remarqua-> 
ble;  la  céphalalgie  diminua,  et  le  pouls  commença  à pren- 
dre de  la  force.  Le  27,  le  pouls  s’éleva  h cent-huit  pul- 
sations; le  malade  tomba  dans  un  coma  plus  marqué;  il 
conservait  cependant  ses  facultés  lorsqu’on  l’en  retirait.  Le 
28,  le  pouls  donna  cent- vingt  pulsations;  il  y eut  le  malin 
une  expectoration  purulente  copieuse,  et  le  malade  semblait 
épuisé;  il  était  assoupi  et  très-accablé , mais  il  répondait 
raisonnablement,  lorsqu’on  l’éveillait , aux  questions  qu’on 
lui  adressait.  Il  pouvait  encore  mouvoir  le  bras  gauche,  mais 
avec  lenteur  et  dilïlculté,  elrles  mouvements  étaient  sans  pré- 
cision , ayant  quelque  ressemblance  avec  ceux  de  la  chorée, 
comme  s’il  eût  jeté  tout  le  bras  en  avant  par  un  violent  ef- 
fort des  muscles  de  l’épaule.  Il  avait  rarement  essayé  de 
mouvoir  la  jambe  depuis  plusieurs  jours.  Il  y eut  dans  la 
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journée  un  léger  degré  de  strabisme  : U mourut  dans  la  nuit, 
'sans  aucun  autre  accident  nouveau. 

Ouvertu7'e  du  cadavre,  — Le  cerveau  était  sain  exlérieure- 
iment.  A la  partie  supérieure  .et  antérieure  de  l’hémisphère 
droit , très-près  de  la  surface  du  cerveau  , il  y avait  nu  abcès 
qui  contenait  environ  une  once  de  pus  très-fétide.  Un  autre 
abcès,  un  peu  moins  volumineux , se  trouvait  à la  partie 
:postérieure  du  même  hémisphère.  Ces  abcès  , très-distinc- 
tement circonscrits,  n’étaient  pas  aussi  distinctement  revê^ 
tus  d’une  membrane.  La  matière  cérébrale  environnante  était 
légèrement  ramollie.  A la  partie  antérieure  de  l’hémisphère 
gauche,  immédiatement  au-dessus  de  sa  surface , et  dans  la 
partie  qui  se  prolonge  au-dessus  de  l’orbite  , il  y avait  un 
petit  abcès,  qui  contenait  de  i à 2 drachmes  de  pus;  un 
autre  , d’un  volume  plus  considérable,  se  trouvait  h la  partie 
postérieure  de  l’hémisphère.  Ces  abcès  étaient  tous  au-des  - 
sus  du  niveau  des  ventricules,  excepté  celui  qui  occupait  la 
partie  postérieure  de  l’hémisphère  droit , qui  descendait  der- 
rière le  ventricule.  Les  ventricules  étaient  vides , et  il  n’y 
avait  aucune  autre  maladie  dans  le  cerveau.  Le  poumon 
droit  était  réduit  en  une  petite  masse  brune,  ressemblant  à 
la  rate.  Cette  masse  était  remplie  d’abcès , qui  communi- 
quaient tous  les  uns  avec  les  autres  et  avec  la  trachée.  Le 
cœur  était  en  contact  avec  cette  masse , dans  le  côté  droit 
du  thorax;  le  poumon  gauche  était  tellement  dilaté,  qu’il 
remplissait  tout  le  reste  du  thorax. Il  était  tout-à-faitsain,  sauf 
qu’il  contenait  une  petite  masse  tuberculeuse  solide  à sa 
partie  supérieure. 

L’observation  suivante  a présenté  des  abcès  cérébraux  en- 
kystés avec  des  symptômes  très-différents  de  ceux  qui  ont 
été  observés  dans  les  cas  précédents. 

Obs.  XL.  Un  homme  de  quarante-trois  ans  avait  depuis 
dix  jours  de  la  céphalalgie,  qui  ne  l’empêchait  cependant 
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pas  de  se  livrer  à ses  occupations  ordinaires.  Le  9 mai  1827, 
à une  heure  du  matin,  il  fut  pris  de  paralysie  du  côté  gau- 
che de  la  face,  et  il  tomba  dans  le  délire,  pendant  lequel  il 
était  difllcileh  contenir.  Ces  accidents  continuaient  encore 
quelques  jours  après  , lorsque  le  docteur  Huie  le  visita  ; les 
pupilles  étaient  contractées,  les  yeux  étaient  agités  de  mou- 
vements continuels.  La  peau  était  chaude;  le  pouls  donnait 
quatre-vingt-dix  pulsations  : il  était  plein  et  fort.  Les  mem- 
bres n’étaient  point  paralysés;  le  malade  fit  même  la  plus 
vive  résistance  lorsque  le  docteur  Huié  voulut  le  saigner;  il 
y parvint  cependant,  et  il  lui  tira  trente  onces  de  sang.  Dans 
l’après-midi,  il  existait  un  coma  considérable  , avec  respira- 
tion stertoreuse;  mais  ces  deux  symptômes  disparurent  après 
une  autre  saignée.  Le  10,  la  paralysie  de  la  face  avait  dis- 
paru , mais  le  délire  et  l’agitation  continuaient.  Le  pouls 
donnait  cent  pulsations.  On  eut  recours  aux  saignées  loca- 
les, et  à l’administration  d’un  purgatif  avec  l’huile  de  cro- 
ton.  Le  1 1 , il  n’y  avait  plus  de  délire,  et  le  malade  était  en 
repos  ; le  pouls  donnait  cent-huit  pulsations  : le  délire  revint 
dans  l’après-midi.  Le  1 2 , il  était  tantôt  assoupi , tantôt  agi- 
té; le  pouls  était  petit,  et  donnait  cent-vingt  pulsations.  La 
mort  arriva  dans  la  nuit. 

On  trouva  dans  le  cerveau , à la  dissection  du  cadavre  , 
trois  abcès  complètement  enkystés  et  remplis  de  pus  bien 
formé.  Le  premier  se  trouvait  dans  le  lobe  antérieur  de  1 hé- 
misphère gauche , et  contenait  environ  trois  drachmes  de 
pus.  Le  second  était  dans  le  lobe  postérieur  du  même  hé- 
misphère; il  était  beaucoup  plus  volumineux,  et  il  s était 
ouvert  dans  le  ventricule  , qui  était  rempli  du  liquide  qu  il 
contenait.  Le  troisième  était  dans  la  partie  postérieure  de 
l’hémisphère  droit,  et  paraissait  tendre  à se  rapprocher  de 
la  surface  du  cerveau. 

On  trouve  encore  une  plus  grande  obscurité  de  symptô- 
mes dans  l’observation  suivante , que  je  dois  au  docteur  Ali- 


DU  CEBVEAU. 

son  , quM’a  recueillie  dans  les  salles  de  clinique  qui  lui  sont 
confiées,  en  juin  1827. 

Obs.  XLI.  Un  homme  de  vingt-six  ans  fut  pris  de  frisson, 
de  céphalalgie,  de  malaise  et  d’une  perte  subite  des  forces  , 
avec  accès  de  délire  dans  la  nuit.  Deux  jours  après  1 inva- 
sion de  ces  accidents,  il  fut  admis  dans  les  salles  de  clinique.  Il 
pouvait  alors  marcher  lorsqu’il  était  soutenu  d un  coté , 
mais  avec  difficulté  et  beaucoup  de  faiblesse.  Il  tramait  ses 
jambes  et  particulièrement  la  droite,  plutôt  qu  il  ne  les  le" 
vait  pour  les  détacher  du  sol.  Il  avait  1 air  stupide  et  insou- 
ciant, et  il  déclarait  qu’il  ne  souffrait  pas.  Quelques  heuies 
après,  il  se  plaignit  d’une  violente  douleur  à 1 occiput , avec 
des  vomissements  fréquents.  Celle  douleur  fut  soulagée  par 
une  saignée.  Le  soir  il  était  accablé,  et  répondait  avec  len- 
teur et  difficulté  aux  questions  qu’on  lui  adressait.  Il  avaiten- 
core  de  la  céphalalgie  et  des  nausées.  La  peau  était  chaude  et 
sèche;  le  pouls  variait  de  quatre-vingts  à cent  pulsations  ; il 
était  vif  et  évidemment  plein;  la  langue  était  sèche,  les  pu- 
pilles étaient  dans  l’état  naturel  : la  respiration  était  courte 
et  précipitée  : environ  une  demi-heure  après  que  cet  état 
eut  été  constaté,  il  tomba  dans  un  coma  complet , avec  di- 
latation des  pupilles;  une  autre  saignée  fut  employée  sans 
succès  : il  périt  moins  d’une  heure  après. 

Ouverture  du  cadavre.  — Le  cerveau  était  extérieurement 
d’une  couleur  brune  rougeâtre;  au  côté  droit  du  vertex 
était  une  tache  de  l’étendue  d’un  demi-écu , d’une  couleur 
jaune  verdâtre.  En  incisant  sur  ce  point,  on  arriva  sous  une 
couche  très-mince  de  la  substance  cérébrale , dans  un  ab- 
cès déformé  irrégulière,  qui  contenait  du  pus  bien  formé, 
et  qui  semblait  être  entièrement  limité  à la  substance  grise 
du  cerveau.  A la  partie  postérieure  de  l’hémisphère  gauche, 
au  niveau  du  corps  calleux,  se  trouvait  un  autre  abcès,  qui 
paraissait  situé  dans  la  substance  médullaire,  et  qui  était  en- 
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loupé  parla  substawc'e  cérébrale  ramollie  tl’une  couleur  jauno 
livide.  Deux  autres  abcès  occupaient  la  partie  postérieure 
de  l’hémisplière  droit  : l’un  dans  la  substance  corticale,  et 
1 oiilié  dans  la  substance  médullaire.  On'  frouVa  aussi  dans 
cette  même  partie  un  cinquième  abcès  très-petit,  ayant  en- 
viron le  diamètre  d un  pois,  mais  entouré  d’un  kyste  plus 
Iranclie  quo  les  autres  foyers.  Il  existait  un  ramollissement 
étendu  de  la  voûte,  du  seplum-lucldum  , et  de  la  partie  in-* 
férieure  du  corps  calleux.  Le  corps  strié  gauche  était  ra-’ 
molli  et  avait  une  couleur  jaune  verdâtre.  La  surface  de  la^ 
couche  optique  gauche  était  érodée  , ramollie  , au  point  d^ê^ 
ire  presque  fluide  ^ mais  elle  conservait  sa  couleur  naturelle. 

XL  A-bces  d une  très-petite  étendue  dans-  le  corp^  strie, 

Oes.  XLII.  Ün  homme  de  trente-trois  ans  fut  attaqué, 
en  janvier  1817,  d’une  violente  pneumonie , avec  symptô- 
mes de  cartTite  ; il  se  rétablit  parfaitement  par  des  saignées, 
par  lesquelles  on  lui  tira  cent  soixante  onces  de  sang  en  cinq 
jours  : quelque  temps  après  sa  respiration  devint  légèrement 
gênée  , mais  cet  accident  s'e  dissipa  graduellement  II  jouit 
d une  très-bonne  santé  jusqu’au  milieu  de  février  1819.  S’é-' 
veillant  alors  un  matin  , il  trouva  tout  son  côté  gauche  en- 
gourdi et  Insensible,  mais  saris  aucune  diminution  remar- 
quable des  mouvements.  La  perte  du  sentimérit  s’étendait  S 
la  moitié  delà  face,  limitée  avec  beaucoup  de  précision  par 
unie  figric  qui  passait'  sur  le  milieu*  du  nez;  il  ne  présentait 
aucun  autre  symptôme  morbide  ; il  n’avait  point  de  cépha- 
lal  gie  , et  lé  pouls  était  naturel.  Ori  eut  recours  à la  saignée 
et  aux  purgatifs  ; les  symptômes  se  calmèrent  graduelle- 
ment et  disparurent  en  quatre  ori  Cinq  jours.  Ses  amis  re- 
marquèrent que  depuis  lors  il  avait  l’esprit  moins  pénétrant 
qu’auparavant , et  que  sa  mémoire  était  è un  certain  point 
aflaiblie;  au  mois  de, mai  ces  symptômes  augmentèrent,  et 
environ  daiïs  le  même  temps  i!  se  plaignit  d’un  léger  irialaîso 
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la  tête,  pour  lequel  il  fut  encore  saigné.  Il  continua 
cependant  les  devoirs  de  sa  profession  d’avocat  jusqu  au  16 
de  ce  mois;  il  eut  alors  une  grande  confusion  dans  ses  idées, 
et  il  se  plaignit  de  la  tête.  Son  pouls  était  alors  assez  faible, 
au  point  qu’il  n’indiquait  plus  de  recourir  aux  saignées  gé- 
nérales. Vn  purgatif  et  une  saignée  locale  le  soulagèrent 
beaucoup;  le  soir  il  n’y  eut  plus  de  confusion  dans  les  idées, 
et  le  malade'  ne  se  plaignit  plus  d’aucune  douleur.  Le  17 , 
sur  les  deux  heures  du  malin,  on  entendit  un  bruit  remar- 
quable qu’il  faisait  en  dormant  : ce  bruit  était,  dit-oiï, 
une  sorte  de  respiration  convulsive;  le  coma  se  manifesta 
bientôt  et  s’accompagna  de  l’impossibilité  d avaler.  Il  resta 
dans  cet  état  jusqu’è  sa  mort,  qui  arriva  h neuf  heures  du 
soir.  On  eut  recours  aux  moyens  ordinaires  sans  le  plus  lé- 
ger avantage. 

On  trouva  h la  dissection  du  cadavre , que  toutes  les  parties 
du  cerveau  , b resceplion  du  corps  strié , ne  préseiïtaient 
aucune  trace  de  maladie.  A la  partie  inférieure  du  corps 
strié  gauche  , if  y avait  un  petit  abcès  irrégulier  qui  n’excé- 
dait pas  le  volume  d’une  petite  fève;  ce  petit  abcès  conte- 
nait une  matière  purulente  d une  fétidité  remarquable. 
On  découvrit  aussi  dans  le  centre  du  corps  strié  droit,  no 
petit  abcès  régulièrement  et  exactement  circonscrit , mais 
n’exeédan't  pas  le  volume  d’un  petit  pois.  On  né  trouva  aiï- 
cune  âiitrc  trace  de  maladie  dans  aucune  partie  dû  corps. 

%ll.  Abcès  dans  la  moelle  aUongéêé 

Obs.  XLÏII.  Cn  enfant  de  seize  mois,  que  je  n’ai  vu  qu^lne 
fois , huit  jours  avant  sa  mort , était  dans  un  état  de  santé 
déclinante  depuis  dix  mois*  On  rapportait  l’origine  de  cette 
mauvaise  santé  h une  chute  , dans  laquelle  on  supposait  que 
la  partie  postérieure  de  la  tête  ou  du  col  avait  été  atteinte. 
Depmsce  tetopS',  il  était  Souvent  frés-acéablé  et  ifdéjiérîs- 
saît  gtaduelleméiït.  'trois  lïiois  avant  lé  tempst  ob  j'é  Fe  vis,  il 
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fut  pris  de  strabisme,  et  il  parut  perdre  le  mouvement  du 
bras  et  de  la  jambe  droite.  Ce  strabisme  disparut  au  bout 
de  quelque  temps  , mais  il  revint  ensuite  de  temps  en  temps. 
Il  ne  reprit  cependant  jamais  entièrement  l’usage  du  bras  et  de 
jambe;  ces  membres  parurent  toujours  plus  faibles  que  ceux 
du  côté  opposé,  et  il  n’essaya  même  que  rarement  d’allon-er 
tout-à-fait  le  bras.  Il  s’était  aussi  manifesté,  par  instants, 
de  légères  convulsions.  Lorsque  cet  enfant  me  fut  présenté, 
je  ne  reconnus  pas  des  symptômes  très-tranchés,  seulement 
Témaciation  était  considérable;  le  pouls  était  fréquent,  et 
il  y avait  de  la  constipation.  Ij  était  survenu  d’abondantes 
évacuations  alvines  brunes  , et  cette  diarrhée  semblait  arrê- 
tée. Quelques  jours  après  , le  pouls  devint  d’une  lenteur 
remarquable,  et  dans  la  même  journée  il  fut  attaqué  de  con- 
vulsions violentes.  Ces  accidents  se  renouvelèrent  plusieurs 
fols  pendant  deux  jours , et  se  terminèrent  par  la  mort.  II 
n’y  eut  point  de  coma;  les  yeux  continuèrent  à percevoir  les 
objets  dans  les  intervalles  des  convulsions.  L’enfant  recon- 
nut ceux  qui  l’entouraient  jusqu’à  un  instant  très-voisin  de 
sa  mort. 

Ouverture  du  cadavre.  Il  y avait  plusieurs  onces  de  li- 
quide dans  les  ventricules  du  cerveau.  Dans  le  tissu  de  la 
moelle  allongée  , au  point  où  elle  est  croisée  par  le  pont  de 
Yarole,  se  trouvait  un  abcès  qui  paraissait  occuper  tout  son 
diamètre.  Cet  abcès  avait  l’apparence  d’un  abcès  scrophu- 
leux.  Il  était  contenu  dans  un  kyste  dont  la  surface  inté- 
rieure était  d’une  couleur  jaune , et  avait  l’apparence  ulcé- 
rée : il  y avait  une  maladie  considérable  des  glandes  du 
mésentère. 

XIII.  Abcès  du  cervelet. 

Obs.  XLIV.  Une  demoiselle  de  dix-huit  ans  fut  prise,  le 
4 mars  i8i3,  d’une  inflammation  intestinale.  Les  symptô- 
mes inflammatoires  furent  enlevés  par  deux  larges  saignées; 
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mais  la  constipation  persista  d’une  manière  opiniâtre  et 
l’on  ne  put  la  vaincre  complètement  jusqu’au  12.  Pendant 
ce  temps  on  eut  recours  à différents  purgatifs  joints  à des  la- 
vements au  tabac  : le  calomélas  administré  comme  purgati 
avait  affecté  la  bouche  dès  le  7 mars.  Depuis  le  commen- 
cement de  sa  maladie  , celte  demoiselle  s’était  plainte  de 
l’oreille  gauche  ; et  vers  le  7 , elle  commença  à avoir  de 
la  céphalalgie.  Ces  accidents  , d’abord  légers  , n’excitèrent 
d’abord  que  peu  d’attention  b cause  de  la  gravité  des  autres 
symptômes.  Ils  augmentèrent  cependant , et  ils  furent  si  in- 
tenses le  1 1 , que  la  malade  se  tenait  les  mains  pressées  sur 
les  tempes,  poussant  des  cris  de  douleur  ; le  pouls  était  alors 
naturel , et  la  malade  n’avait  ni  vomissements  ni  douleur 
intestinale.  Le  1 1 , il  survint  un  écoulement  considérable 
par  Uoreille  gauche.  Le  i3,  le  pouls  s’éleva  subitement  b 
cent  soixante  pulsations  par  minute , et  il  y eut  un  tel  col- 
lapsus  que  l’on  fut  obligé  d’administrer  du  vin.  Le  pouls 
perdit  aussitôt  de  sa  fréquence  , au  point  que  le  i4  ^u  soir  il 
était  à quatre-vingts  pulsations  , et  le  16  b soixante  : la  cé- 
phalalgie persistait.  Le  i4>  il  y 6ut  de  la  propension  au  co- 
ma, qui  augmenta  le  i5  , et  s’accompagna  de  dilatation  des 
pupilles.  Il  n’y  avait  plus  guère  à compter  sur  un  traite- 
ment actif;  les  saignées  locales , les  vésicatoires  et  tous  les 
autres  remèdes  habituels  avaient  été  inutilement  employés. 
Le  16,  le  pouls  reprit  de  la  fréquence  et  devint  très-variable  : 
il  oscilla  dans  le  cours  de  quelques  minutes,  de  quatre-vingts 
à cent  vingt  pulsations;  la  malade  était  dans  un  état  d’abatte- 
ment extrême , mais  lorsqu’elle  était  éveillée,  ellepax’lait  sen- 
sément; la  céphalalgie  était  toujours  Intense.  Le  18  , elle  ne 
pouvaltplus  avaler;  elle  demandait  cependant  encore  b boire, 
quoiqu’elle  fût  près  de  suffoquer  en  avalant  ses  boissons  : 
le  pouls  variait  de  quatre-vingt  dix  b cent  cinquante  pulsa- 
tions. Le  19,  strabisme,  dilatation  des  pupilles,  pouls  variant 
de  quatre-vingt-seize  à cent  soixante  pulsations.  Le  20,  aug- 
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mentalion  dti  strabisme;  une  ou  deux  déglutitions  purent 
se  faire  avet  effort , et  d autres  fois  elle  faillit  sùffotjuer  en 
voulant  avaler.  Elle  avait  encore  toutes  ses  facultés  intellec- 
tuelles lorsqu’on  là  tirait  du  sommeil,  et  elle  sc  plaignait 
de  céphalalgie.  Elle  baissa  graduellement,  et  périt  le  22  : 
ellen  avait  cessé  qu’environ  une  heure  avant  sa  mort  d’avoir 
toutes  ses  facultés  lorsqu’on  l’éveillait , et  de  connaître  ceux 
qui  l’entouraient;  elle  avait  aussi  conservé  le  sens  de  la 
vue , quoique  ses  pupilles  fussent  très- dilatées. 

Ouverture  du  cadavre. — Le  cerveau  n’offrait  rien  de  non- 
naturèl  à sa  stirface.  Sa  substance  semblait  seulement  plus 
vasculaire;  les  ventricules  étaient  distendus  par  un  liquide 
incolore;  le  lobe  gauche  du  cervelet  était  converti  en  un 
véritable  sac  rempli  de  matière  purulente  d’une  couleur  ver- 
dâtre , et  d’une  fétidité  intolérable.  Cette  matièré  était  ren- 
fermée dans  un  kyste  mou  et  organisé  qui  paraissait  de  for- 
mation récente.  La  portion  dè  la  dure-mère  qui  correspon- 
dait nu  côté  extérieur  de  cet  abcès,  était  épaissie  et  spon- 
gieuse; l’os  était  sain.  L’origine  du  colon  et  huit  pouces 
environ  de  l’extrémité  de  l’iléon  étaient  d’une  couleur  brune 
livide;  mais  leur  structure  n’était  point  altérée  ‘ . 

‘ L’inflammation  violente  de  l’extrémité  de  l’iléon  et  de  l’origine  du 
colon  , dont  on  a trouvé  les  traces  sur  le  cadavre , s’est  annoncée  par  une 
Constipation  opiniâ;,re,  contre  laquëlle  6n  a dirigé  Une  médication  purgative 
très-active.  Ce  fait  est  un  exemple,  entre  beaucoup  que  l’on  pourrait  rap- 
porter, à citerü  ceux  qui  ont  assigné  pour  caractère  constant  auxinflamma- 
tidns  iléb-cœcales'et  iléo-coliques  l’existence  delà  diarrhée.  Il  est  important 
d’e' remarquer  aussi  que  cette  lésion  si  grave  du  tube  digestif  n’a  pas'douné 
lieu  dans  tout  son  cours  à de  la  fréquence  dans  le  pouls;  elle  a été  rame- 
née le  4 et  le  11.  L’auteur  signale  positivement  l’absence  de  fièvre,  quia 
encore  été  obtenue  plus  tard  , le  i5  , après  l’usage  d’un'excitant  puissant. 

Si  le  pouls  peut  rester  à son  rbytbme  naturel  dans  uné  inflammation  in- 
testinale,et  encéphalique  aussi  intense;  si , après  avoir  pris  une  grande  fré- 
quence, il  peut  être  ramené  à son  rbythme  par  un  médicament  aussi  exci- 
tant que  le  vin,  il  faut  bien  admettre  que  la  fréquence  du  pouls  n’est  pas 
toujdursune  rtiesure  bien  cerfairt'e  de  la  vroleiice  d’une  iùflammation  inter- 
ne, L’elTet  qiie  l’on  a obtenu  du  vin  prouve  aussi  que  les  excitants , mêriie 
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Nous  avons  déjà  rapporté  ci-dessus  un  exemple  d abcès 
dans  le  cervelet.  ( V oy.  obs.  III.  ) 

XIV.  Ulcération  de  la  surface  du  cerveau. 

•1 

L’ulcération  de  l’encéphale  s’observe  rarement;  cepen- 
dant elle  a été  décrite  par  plusieurs  auteurs.  Un  homme, 
dont  le  docteur  Scouletten  a observé  la  maladie , avait  une 
violente  céphalalgie , suivie  d’un  grand  dérangement  des 
fonctions  de  l’estomac , et  de  prostration  des  forces.  Des 
saignées  locales  et  d’autres  moyens  analogues  l’avaient  sou- 
lagé; mais  au  bout  d’une  semaine,  les  symptômes  augmen- 
tèrent, ainsique  la  fièvre  , et  furent  si  violents  qu’ils  provo- 
quaient des  cris.  Les  accidents  continuèrent  sans  améliora- 
tion jusqu’au  vingt-sixième  jour,  qu’ils  se  terminèrent  par 
la  inort.  Il  n’est  question  d’aucun  autre  symptôme,  si  ce 
n’est  de  ce  que  le  malade  dormait  avec  les  paupières  fer- 
mées et  l’avant-bras  fléchi  et  contracté.  Sur  la  partie  infé- 
rieure du  lobe  antérieur  de  l’hémisphère  droit  du  cerveau 
se  trouvait  un  ulcère  superficiel,  de  lo  lignes  do  longueur 
sur  7 de  largeur.  Cet  ulcère  était  d’un  aspect  jaunâtre  : ses 
bords  étaient  inégaux  et  dentelés.  L’arachnoïde  et  la  pie-mére 
qui  couvraient  cette  partie,  étaient  détruites  par  érosion;  l’a- 
rachnoïde était  enflammée  en  plusieurs  autres  points  ; le  cer- 
veau du  reste  était  sain  : une  altération  semblable  fut  trouvée 
à la  partie  postérieure  du  cerveau  sur  un  homme  mort  d’une 
maladie  chronique  des  intestins.  Cet  homme  avait  étéafîecté 
trois  jours  avant  sa  mort  d’œdème  au  front  et  à la  paupière 
gauche , de  céphalalgie  , de  délire  et  de  mouvements  convul- 
sifs des  extrémités  supérieures  ’.  Le  docteur  Howship- a,  aussi 
rapporté  un  exemple  d’ulcération  du  cervelet  observé  h Gi- 

dans  des  pblegmasles  iatestinales,  peuvent  diminuer  la  violence  de  la  fiè- 
vre , lors  même  qu’ils  nuisent  par  leur  action  topique  sur  des  organes  dont 
ne  partie  est  enflammée.  A.  N.  G.  , trad. 

* Arch.  générale»  de  mid.  t.  vu,  p.  5» . 
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braltar  ».  Un  soldat  se  coucha  et  s’endormit  au  soleil  dans 
un  jour  de  grande  chaleur;  il  se  réveilla  bientôt  Irès-souf- 
frant;  il  fut  retenu  au  lit  pondant  six  semaines  avec  une 
douleur  constante  et  violente  au  front.  Il  retourna  ensuite 
à ses  fonctions  : on  n’entendit  plus  parler  de  lui  pendant  six 
mois , apres  Icsfjuels  il  revint  h 1 hôpital  avec  une  douleur  au 
front.  La  douleur  était  alors  rémittente;  elle  revenait  en  gé^ 
néral  chaque  matin  : elle  manquait  quelquefois  un  jour,  ou 
l’heure  de  l’accès  changeait  ; il  n’y  avait  point  de  fièvre. 
Deux  mois  après  sa  rentrée  à l’hôpital,  ce  soldat  tomba  su- 
bitement dans  le  délire  pendant  la  nuit,  et  expira  bientôt 
après.  On  trouva  à l’ouverture  de  son  cadavre  une  injection 
vasculaire  générale  du  cerveau  , sans  aucune  lésion  plus  pro- 
noncée en  aucun  point.  Lorsque  l’on  eut  incisé  la  tente  du 
cervelet  , on  trouva  à la  surface  supérieure  de  cet  organe 
une  excavation  ulcéreuse  superficielle,  ayant  le  diamètre 
d’un  shelling.  Cet  ulcère  contenait  un  ichor  clair  ; la  pie-mère 
correspondante  è cette  ulcération , était  détruite,  et  la  dure- 
mère  était  décolorée 

» Med. and phys. Journal,  mar.  iSio. 

» Les  exemples  d’ulcùratipa  du  cerveau  seraient  moins  rares  qu’ils  nelo 
sont  effeclivement,  si  l’on  regardait  comme  de  véritables  ulcères  les  solu- 
tions de  continuité  auxquelles  des  auteurs  ont  imposé  ce  nom.  Un  ramol- 
lissement survient  à la  surface  du  cerveau  ou  sur  les  parois  d’un  ventricule, 
la  pulpe  , ramollie  et  désorganisée  , se  dissout  et  disparaît  dans  le  liquide 
cépbalo  racbidieu  qui  la  baigne  ; est-ce  là  une  ulcération  ? Non  , sans 
doute,  c’est  un  ramollissement  superficiel  du  cerveau.  On  trouve  des 
exemples  de  ces  solutions  de  continuité  dans  les  auteurs,  et  on  les  y voit 
présentées  comme  de  vraies  ulcérations.  Telle  a été  une  maladie  du  corps 
strié  dont  M.  Roeboux  a consigné  l’histoire  dans  ses  UechercUcs  sur  l’apo- 

plcceicyp.  lyS.  C’est  ainsi  qu’on  peut  considérer  comme  les  résultats  du 
ramollissement  inflammatoire  superficiel  du  tissu  cérébral,  des  lésions  que 
Morgagni  a décrites  sous  le  titre  d’ulcères  du  cerveau  , dans  ses  lettres  II, 
art.  9,  et  XI , art.  2 et  4.  Il  ne  faut  cependant  pas  conclure  de  ce  que  l’on 
a confondu  avec  des  ulcérations  les  résultats  du  ramollissement  inflamma- 
toire du  cerveau , que  l’on  ne  rencontre  jamais  d ulcères  de  cet  organe  î 
les  observations  que  M.  Abercrombie  a réunies  prouvent  le  contraire;  car 
ta  lésion  des  méninges  a démontré  dans  ces  cas  que  la  solution  de  conti- 
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SÉSDMt  ciNÉRAL  DES  FAITS  SUE  t’iNFLAMMATIOIt  DU  TISSU 
DES  UÊMISPHtRES  CÉlliBRAUX. 

Les  fails  rassemblés  dans  cette  cinquième  sectioa  semblent 

suffisants  pour  faire  bien  connaitre  les  phénomènes  qui  se 
lient  à l’infiammalion  du  tissu  des  hémisphères  cérébraux. 
L’observation  XXIII  a montré  l’inflammation  récente  occu- 
pant la  surface  du  cerveau  , et  les  observations  XXIV  et 
XXV  présentent  cette  inflammation  dans  la  substance  du 
cerveau,  limitée  à une  portion  circonscrite  qui  a offert  tous 
les  caractères  de  l’inflammation  aiguë’.  Dans  l’observation 
XXVIII,  nous  voyons  la  portion  enflammée  passant  graduel  - 
lement  è l’état  de  ramollissement , et  dans  l’observation 
XXIX  le  ramollissement  s’est  présenté  î»  son  degré  le  plus 
avancé.  Dans  les  faits  suivants,  le  tissu  complètement  ramolli 
était,  soit  pur,  soit  combiné  avec  du  pus.  Nous  avons  vu 
ensuite  l’inflammation  déterminant  la  formation  d’abcès  iso- 
lés et  enkystés,  et  finalement  nous  l’avons  vue  se  terminer 
par  ulcération  de  la  surface  du  cerveau.  On  ne  sait  que  bien 
peu  de  chose  sur  la  cause  de  ces  différentes  terminaisons.  Je 
présume  que  le  ramollissement  survient  surtout  dans  la 
substance  blanche,  et  la  suppuration  dans  la  substance 
grise;  mais  ce  n’est,  je  le  répète,  qu’une  conjecture.  Les 
altérations  qui  se  sont  présentées  dans  plusieurs  des  faits  que 
j’ai  rapportés,  mettent,  je  pense,  hors  de  doute  que  le  ra- 
mollissement est  un  effet  de  l’inflammation.  J’ai  déjà  établi 
que  je  pensais  que  le  ramollissemenl  survenait  aussi  par  une 

nuilé  s’est  opér<^e  par  une  inflammation  phagùdériique.  On  peut  encore 
joindre  à ces  fails  un  autre  fait  observé  par  Stoll,  qui  tro'iu’a  sur  le  cadavre 
d’nn  homme  qui  avait  soiiHert  de  la  tête  depuis  un  an  et  demi,  et  qui  périt 
après  douze  jours  d’accidents  cérébraux  trés-intcnses  , un  petit  ulcère  du 
cervelet , avec  érosion  de  la  pie-mère  des  deux  côtés  , à l'origine  de  la  portion 
dure  du  nerf  auditif.  11  existait  outre  cela  les  traces  d’une  arachnoïdite  ai- 
guë suppurée  {Méd.  prat.  t.  iii  , p.  ao5).  A.  N.  G. , Irad. 
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autre  cause,  nommément  par  l’état  de  maladie  des  artères, 
comme  la  gangrène  des  autres  parties  du  corps  que  l’on  voit 
aussi  se  manifester  par  ces  deux  causes  opposées.  Mon  opi- 
nion concilierait  les  avis  opposés  qui  divisent  aujourd’hui  les 
pathologistes  sur  la  nature  du  ramollissement. 

La  diversité  des  symptômes  qui  accompagnent  l’inflam- 
mation de  la  substance  des  hémisphères , est  telle  qu’elle  ne 
permet  guère  d en  donner  une  description  générale.  Le  plus 
ordinairement  cest  par  la  céphalalgie,  suivie  de  convul- 
sions , que  se  manifeste  la  maladie.  Ces  convulsions  occu- 
pent tantôt  un  membre  et  tantôt  toutes  les  parties  du  corps  : 
d autres  fois , la  maladie  débute  subitement  par  les  convul- 
sions, sans  être  précédée  d’aucune  douleur;  les  parties  qui 
ont  été  le  siège  des  convulsions  deviennent  ensuite  paraly- 
sées. Cependant  dans  l’observation  XXIV  on  n’a  observé 
aucune  paralysie  après  trois  jours  des  plus  violentes  convul- 
sions; tandis  que  chez  le  sujet  de  l’observation  XXIX  la  pa- 
ralysie a été  le  symptôme  dominant , et  les  convulsions  ne 
sont  venues  que  dans  la  période  subséquente.  Dans  d’autres 
cas,  on  a vu  la  paralysie  ocepper  un  côté  du  corps,  etlescon- 
vulsions  l’autre  côté. 

Nous  ne  possédons  pas  surce  point  intéressant  de  la  science 
un  nombre  de  faits  suffisant  pour  nous  mettre  à même 
d’établir  une  description  générale  des  symptômes,  et  pour 
assigner  des  symptômes  propres  aux  sièges  spéciaux  ou  aux 
terminaisons  spéciales  de  la  maladie.  On  possède  cependant 
des  faits  nombreux  d’une  grande  importance  , qu’il  est  utile 
de  rappeler  , sans  néanmoins  en  tirer  d’autres  conséquences 
que  d’établir  leur  rapport  avec  les  principales  altérations 
morbides.  Ces  faits  se  rapportent  particulièrement  à la  mala- 
die , dans  les  conditions  diverses  d’inflammation  simple , de 
ramollissement , de  suppuration  et  d’ulcération  du  tissu  cé- 
rébral : ils  peuvent  être  aussi  rapprochés  de  quelques  inté- 
ressants phénomènes  de  l’état  chronique. 
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g.  1.  Dans  l’état  <1’inflammation  simple  , l’aflectlaQ  sem- 
ble en  général  caractérisée  par  la  céphalalgie  et  les  convul- 
sions. Lorsque  la  maladie  a une  marche  moins  aigue,  com- 
me dans  les  observations  XXYI  et  XXVII , on  la  voit  déter- 
miner la  paralysie  sans  convulsions,,  et  devenir  fatale  dans 
l’état  d’inflammation  simple,  avec  tous  les  symptômes  d une 
véritable  apoplexie.  D’un  autre  côté,  la  paralysie  a précédé 
les  convulsions  dans  l’observation  XXIX.  Dans  quelques- 
uns  des  cas  qui  se  sont  terminés  par  la  formation  d’abcès  en- 
kystés , on  est  fondé  à établir  que  la  périôde  inflammatoire 
a été  caractérisée  par  les  convulsions  d’un  ou  de  plusieurs 
membres,  suivies  de  paralysie  temporaire,  et  que  la  paraly- 
sie permanente  est  survenue  lorsque  la  maladie  a passé  à 
la  suppuration.  Dans  quelques  autres  cas  encore,  il  sè®- 
ble  probable  que  l’état  Inflammatoire  a produit  une  attaque, 
de  paralysie  exactement  semblable  a une  hémiplcgic'  ordi" 
naire  survenue  par  d’autres  causes.  C est  ce  qui  a probable- 
ment eu  lieu  chez  le  sujet  de  l’observation  XXXUD 

Le  docteur  Treutler  a rapporté  un  exemple  intéressant  de 
cette  maladie  sous  la  forme  la  plus  chronique  '.  Ils’agit  d’uno 
femme  de  3o  ans  : elle  était  malade  d une  hydropisie,  qui 
avait  succédé  à une  lièvre  intermittente , et  qui  était  liée  è 
une  maladie  de  la  rate  ; le  troisième  mois  de  sa  maladie,  celte 
femme  se  plaignit  d’une  sensation  de  pesanteur  à I occiput , 
vers  le  côté  droit , avec  obscurcissement  de  la  vue,  et  grande 
propension  au  sommeil.  L’ouïe  devint  obtuse;  la  parole  fut 
confuse,  et  elle  perdit  la  mémoire.  Elle  sembla  è la  fin  pri- 
vée de  toute  action  de  la  volonté  sur  chaque  muscle  , en 
sorte  qu’elle  en  vint  à ne  pouvoir  ni  mouvoir  les  jambes  et 
les  bras , ni  soutenir  sa  tête.  Finalement , elle  eut  des  con- 
vulsions et  des  attaqués  d’apoplexie,  et  elle  mourut  subite- 
ment à la  fin  du  troisième  mois  de  sa  maladie  , c’est-à  dir^ 
moins  d’ujû  mois  après  l’invasion  des  accidents  encéphali- 


> Auctariuin  ad  llrdminlhologiam  humani  covpovU  , p.  >• 
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qucs.  On  trouva  h la  partie  postérieure  de  l’hémisphère  droit 
du  cerveau,  derrière  le  ventricule  latéral,  une  portion  du 
cerveau  du  volume  d’une  grosse  noix,  dans  un  état  d’inflam- 
mation intense.  Les  membranes  adhéraient  en  plusieurs 
points  à la  surface  du  cerveau;  et,  dans  les  lieux  où  elles 
étaient  libres,  il  y avait  un  épanchement  séreux  sous  l’arach- 
noïde. On  ne  trouva  aucun  fluide  dans  les  ventricules.  Il  y 
avait  deshydatides  dans  les  plexus-choroïdes,  et  elles  étaient 
plus  nombreuses  du  côté  droit.  La  rate  était  très-volumi- 
neuse , et  il  y avait  dans  l’abdomen  plusieurs  livres  de  sang 
extravasé  : ce  sang  était  contenu,  partie  dans  la  cavité  de 
de  l’épiploon,  partie  entre  les  lames  du  mésocolon,  et  partie 
_ sous  la  tunique  péritonéale  du  colon  descendant  '. 

§.  IL  Le  ramollissement  de  la  substance  gérjébrâle 
ne- paraît  être  caractérisé  par  aucun  symptôme  uniforme. 
On  ne  trouve  en  particulier  aucun  motif  fondé  d’admettre 
les  caractères  assignés  par  les  médecins  français  h cette  al- 
tération cérébrale , savoir:  qu’elle  se  distingue  par  la  con- 
tracture d’un  ou  de  plusieurs  membres.  Ce  symptôme  s’est 
présenté  chez  le  sujet  de  l’observation  XXIX,  à une  période 
ti’és-précoce , et  il  a ensuite  disparu.  On  a aussi  vu  cet  acci- 
dent coïncider  avec  les  affections  des  membranes,  sans  aucune 


’ enfTorgée  après  les  fièvres  intermittentes  , sur  la- 

quelle j’ai  pubhé  un  mémoire  [Journal  gén.,  t.  G,  3'=  de  la  o’ sirie  p 12) 
est  un  accident  qui  n'est  pas  très-rarement  observé.  La  rupture  se  fait  d'or’ 
dmaire  à la  surface  convexe  du  viscère  , aussi  le  sang  s'extravase-t-il  dans 
a cavite  péritoneale;  on  a observé  aussi  que  le  sang  infiltré  dans  la  rate  di- 
atee  se  fraie,  dans  quelques  cas,  une  issue  dans  l’estomac,  soit  par  une  rup- 
ture ulcérative  de  ce  viscère  devenu  adhérent  à la  rate,  soit  en  refluant  par 
les  vaisseaux  courts  dilatés.  11  n'existe  , à ma  connaissance  , aucun  exem- 
ple  de  rupture  dans  lequel  le  sang  se  soit  extrav.nsé  sous  le  péritoine.  Pour 
cela  11  laut  que  la  rupture  s’opère  a la  petite  courbure  du  viscère , au  lieu 
ou  il  reçoit  les  vaisseaux  spléniques;  le  sang  se  fait  alors  jour  sous  la  mem- 
rane  sereuse,  qu’il  décole  , et  va  se  loger  dans  la  plicature  du  mésentère 
et  de  1 épiploon.  Sous  ce  rapport,  le  fait  observé  par  le  docteur  Treutler 
est  très  intéressant  pour  l’histoire  anatomique  des  maladies  de  la  rate  en- 
core si  peu  connues.  A.  N.  G.,  treif.  ’ 
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maladie  de  la  substance  du  cerveau  , et  avec  des  abcès  céré- 
braux enkystés.  On  a aussi  fréquemment  q^crvé  la  contrac- 
ture dans  les  cas  de  typhus , dans  lesquels  les  fonctions  céré- 
brales sont  fortement  troublées,  mais  qui  se  terminent  favora- 
blement. M.  Lallemand  remarque  dans  ses  Lettres  sur  l’encé- 
phale, qu’ayant  adoptél’idéc  quela  contracture  des  membres 
était  un  signe  de  ramollissement  du  cerveau,  il  se  trouva 
très-embarrassé  en  observant  cette  altération  dans  un  cas 
où  tous  les  membres  avaient  été  dans  le  relâchement  le  plus 
-complet. 

Les  cas  où  le  ramollissement  survient,  semblent  être  en 
gt:-néral  caractérisés  par  des  convulsions  plus  ou  moins  éten- 
dues , suivies  de  paralysie  et  de  coma  ; les  convulsions  cessent 
queî-que  temps  avant  la  mort , et  le  coma  leur  succède  im- 
médiatement; cependant,  chez  le  sujet  de  l’obs.  XXIX, 
les  convulsions  ont  continué  avec  la  dernière  violence  jus- 
qu’au moment  de  la  mort;  tandis  que  chez  le  malade  de 
l’observation  XXXII,  il  n’est  pas  survenu  de  convulsions, 
mais  bien  une  attaque  subite  de  paralysie  , ressemblant 
exactement  â une  attaque  ordinaire  d’hémiplégie  survenue 
par  d’autres  causes.  Dans  les  deux  observations  XXXI  et 
XXXII,  un  ramollissement  d’une  très-petite  étendue  a été 
la  seule  lésion  morbide  ^n  rapport  avec  des  symptômes 
long-temps  prolongés.  La  maladie  est  enfin , dans  ces  deux 
cas,  devenue  rapidement  fatale  par  une  attaque  subite  de 
convulsions.  Dams  quelques-unes  des  observations  subsé- 
quentes, nous  trouvons  des  exemples  de  la  destruction  la 
plus  étendue  de  la  substance  cérébrale  sans  paralysie  ni 
convulsions  , et  même  sans  coma.  Dans  un  cas  remarquable, 
dont  je  rapporterai  entièrement  l’histoire  en  parlant  des  tu- 
bercules cérébraux  (obs.  XCI  ) ,on  trouva  une  destruction 
delà  substance  cérébrale  la  plus  étendue  peut-être  qui  ait  été 
observée , avec  laquelle  le  malade  se  mit  au  lit  dans  l’état 
où  il  était  depuis  plusieurs  mois  , et  fut  trouvé  mort  le  len- 
denaain  matin. 


i54  SYMPTÔMES 

On  n’a  point  aussi  de  données  sufRsanles  pour  assigner 
au  ramollissement  de  parties  déterminées  du  cerveau  des 
symptômes  dans  des  organes  particuliers.  Les  convulsions 
du  même  côté  que  celui  où  se  trouve  la  maladie  et  la  para- 
lysie du  côté  opposé,  semblent  être  les  accidents  les  plus 
ordinaires;  mais  on  a déjà  fait  observer  qu’ils  ne  sont  pas 
constants.  Dans  plusieurs  cas  la  parole  a été  remarquablement 
lésée,  mais  on  ne  trouve  point  que , dans  ces  cas , le  siège 
de  la  maladie  ait  été  uniforme.  Le  retour  de  la  parole  qui 
s’est  présenté  chez  le  sujet  de  l’observation  XXXIII,  est  une 
circonstance  importante.  Dans  un  fait  rapporté  par  M.  Lal- 
lemand, dans  lequel  la  partie  supérieure  des  deux  hémis- 
phères était  affectée  , il  y avait  résolution  de  tous  les  mem- 
bres. Dans  un  autre  cas  où  le  ramollissement  était  situé  à la 
protubérance  annulaire,  il  y avait  strabisme , résolution  de 
tous  les  membres,  et  renversement  de  la  tête  en  arrière.  Le 
même  auteur  a donné  deux  observations  sur  la  maladie  ayant 
son  siège  dans  le  cervelet.  Dans  l’une,  il  survient  delà  cé- 
phalalgie , de  la  frénésie  , des  mouvements  convulsifs,  et  la 
mort  subite;  dans  l’autre , dans  laquelle  le  siège  du  mal  était 
dans  le  lobe  gauche  du  cervelet,  il  y avait  perte  de  la  pa- 
role avec  paralysie  du  côté  droit , et  stupeur  : là  mort  arriva 
le  huitième  jour. 

lïL  Dans  les  cas  où  la  maladie  se  termine  par  stjppüra- 
TioN , on  trouve  la  même  variation  dans  les  symptômes  que 
dans  les  autres  modes  de  teiminaison.  La  suppuration , 
comme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer,  est  tantôt  confi- 
née dans  des  abcès  circonscrits  et  enkystés;  tantôt  elle  n’est 
point  circonscrite,  et  le  pus  est  alors  plus  ou  moins  mêlé 
avec  la  substance  cérébrale , dans  un  état  de  ramollissement. 
Dans  cette  dernière  forme  de  maladie  cérébrale , les  symp- 
tômes sont  sonvent  excessivement  obscurs  et  indéterminés, 
comme  dans  les  observations  XXXV  et  XXXVI.  Dans  les 
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abcès  enkystés,  les  symptômes  semblent  être  en  général 
plus  tranchés  et  plus  intenses.  Lamarche  des  accidents  a 
été  très-remarquable  dans  l’observation  XXXVIH  : attaque 
subite  de  convulsions , suivie  de  paralysie  d’un  bras  , arriv  e 


probablement  dans  là  période  inflammatoire  ; ces  symp- 
tômes ont  cessé  par  la  saignée  et  d’autres  remèdes , et  le 
bras  a recouvré  ses  mouvements.  Les  convulsions , et  avec 
elles  la  paralysie,  reviennent  et  cèdent  de  nouveau.  Apres 
plusieurs  attaques  de  même  espèce , la  paralysie  devient  per- 
manente , la  cuisse  et  la  jambe  sont  aussi  envahies.  Il  paraît 
très-probable  que  , dans  ce  cas,  les  convulsions  se  sont  re- 
nouvelées pendant  le  cours  de  la  période  inflammatoire,  et 
que  la  période  de  suppuration  a correspondu  h.  la  paralysie 
permanente.  Trois  abcès  existaient  dans  le  cerveau;  la  for- 
mation successive  de  ces  abcès  a-t-elle  eu  quelque  rapport 
avec  les  attaques  successives  de  la  maladie  au  bras  et  h a 
jambe  ? Ce  ne  peut  être  qu’une  conjecture.  Dans  un  cas 

semblable,  rapporté  par  Bartholin,  la  jambe  fut  la  première 

affectée  , et  le  bras  ne  fut  entrepris  qu’ensulte.  On  ne  parle 
cependant  que  d’un  abcès , et  l’on  dit  qu  il  était  du  côté 
opposé  à celui  qu’occupait  la  paralysie.  Dans  une  observa- 
tion recueillie  par  Schenkius , il  y eut  paralysie  du  côté 
gauche  , convulsion  du  côté  droit;  il  y avait  un  abcès  super- 
ficiel du  côté  droit  du  cerveau.  Je  rapporterai  en  parlant 
des  maladies  du  crâne , un  fait  en  quelques  points  semblable, 
dans  lequel  ily  avait  paralysie  du  côté  gauche,  et  mouvements 
convulsifs  du  bras  droit.  Chez  une  jeune  fille  de  cinq  ans , 
dont  le  docteur  Bateman  a recueilli  l’histoire  ',  on  trouva, 
à la  partie  postérieure  de  l’hémisphère  droit , un  abcès  en- 
veloppé d’un  kyste  bien  formé  et  vasculaire  , qui  contenait 
quatre  onces  de  pus.  La  malade  avait  été  d’abord  prise  de 
convulsions  de  tout  le  corps,  qui  avaient  continué  pendant 
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près  de  deux  jours;  peudsnt  ce  temps,  le  côté  gauche  du 
corps  dla.t  dans  un  état  d’extension  avecroideur.^et  le  côt4 
droit  était  agité  do  mouvomenls  continuels.  Lorsque  l’alta 
que  cessa  le  coté  droit  resta  paralytique.  La  malade  avait  de 
a céphalalgie,  du  strabisme,  de  la  cécité  et  des  accès  de  con- 
vulsions Elle  mourut  après  quiuao  semaines  de  maladie  II 

ce  te  espece  , I paralysie  est  survenue  sans  convulsions  . et 
dans  d autres,  les  convulsions  ont  été  observées  sans  para- 
lysie; mais  ou  peut  considérer  l’un  ou  l’autre  de  ces  acci- 
dents comme  se  liant  également  à l’existence  d’abcès  enkys- 
tés dans  le  cerveau.  Dans  un  fait  décrit  par  Morgagni , les 
symptômes  dominants  furent  la  douleur  au  côté  gauche  de 
tete  , le  délire,  la  perte  de  la  parole  et  l’alPaiblissement  des 
muscles  du  coté  gauche  du  cou.  Cet  homme  mourut  au  bout 
de  quatorze  jours,  graduellement  épuisé.  Il  y avait  un  abcès 
ans  le  corps  strié  droit,  qui  s’était  ouvert  dans  le  ventri- 
cule. Dans  un  cas  observé  parValsalva,  dans  lequel  la  mala- 
die  avait  son  siego  dans  le  corps  strié  droit,  la  parole  avait 
ICS  affectée,  et  un  côté  du  corps  avait  été  frappéde  pa- 
ralysie. Dans  un  autre  cas , la  prononciation  avait  cessé  d’ê. 
iro  distincte,  et  il  y avait  paralysie  du  côté  droit  ; on  trouva 
une  cavité  ulcéreuse  I,  ta  base  du  cerveau  du  côté  gauche. 
Dans  une  troisième  observation  , recueillie  par  le  même  au- 
teur la  paralysie  du  côté  droit  et  les  convulsions  du  côté 
gauche  se  montrèrent  avec  une  cavité  ulcéreuse  dans  la  sub- 
stance du  cerveau  sous  le  plexus-choroïde  du  côté  gauche. 

Les  symptômes  qui  s’observent  dans  ces  afleclious  céré- 
brales présentent  différentes  variétés  sur  lesquelles  il  est 
mutile  d’entrer  dans  de  longs  détails.  Dans  un  cas  recueilli 
par  M.  Lallemand  , il  se  manifesta  des  crampes  dans  les 
membres,  suivies  d’une  attaque  subite  de  paralysie  du  côté 
droit.  Trois  jours  après,  les  membres  déjà  affectés  furent 
pris  de  convulsions , qui  se  renouvelèrent  pendant  plusieurs 
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jours,  etfinirenl  par  le  coma  mortel.  Dans  un  autre  cas  rap- 
porté par  le  même  écrivain  , l’invasion  se  fit  par  une  douleur 
du  côté  droit  de  la  tête  , et  un  tremblement  du  bras  gauche. 
Ce  membre  fut  ensuite  agité  de  mouvements  continuels  de 
flexion  et  d’extension;  au  bout  de  quelques  jours  il  resta  pa- 
ralysé. Il  y eut  aussi  des  mouvements  convulsifs  des  mem- 
bres droits;  l’abcès  était  dans  le  coté  droit  du  ccr\cau.  Sur 
un  homme,  dont  parle  M.  Broussais,  on  trouva  un  abcès 
étendu  au  centre  de  chaque  hémisphère;  et  il  ne  s’était  ma- 
nifesté d’autre  symptôme  qu’une  lenteur  particulière  dans 
les  manières,  suivie  de  taciturnité,  et  de  coma  au  bout  de 
trente-sept  jours. 

Dans  les  cas  les  plus  chroniques,  l’abcès  se  trouve  sou- 
vent renfermé  dans  une  masse  de  matière  tuber.culeuse  ou 
de  substance  cérébrale  indurée.  Ces  altérations  surviennent 
probablement  dans  les  affections  chroniques  du  tissu  céré- 
bral, qui,  après  être  restées  long-temps  indolentes,  ont , avec 
le  temps,  passé  h la  suppuration. 

On  a quelquefois  trouvé  un  abcès  dans  le  cerveau  sans 
qu’aucun  symptôme  ait  indiqué  son  existence.  Morgagni  eu 
a rencontré  un  dans  la  partie  postérieure  du  cerveau,  chez  un 
homme  qui  mourut  d’une  gangrène  des  fesses,  sans  avoir 
éprouvé  aucun  accident  du  côté  de  la  tête.  Un  homme, 
que  le  docteur  Powel  a cité,  fut  reçu  è l’hôpital  Saint- 
Barthélemi  avec  de  la  toux , de  la  dyspnée  et  un  crachement 
de  sang  : il  périt  après  un  mois  de  séjour  à cet  hôpital.  Pen- 
dant quelque  temps  avant  sa  mort  il  resta  dans  un  état  d’as- 
soupissément , avec  du  délire  par  instants , mais  sans  coma; 
il  ne  se  plaignit  jamais  de  la  tête.  On  trouva  les  poumons 
fort  altérés,  et  un  abcès,  du  diamètre  d’une  grosse  noix, 
dans  la  substance  du  cerveau , sous  la  partie  antérieure  du 
corps  calleux 
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Dans  les  abcès  enkystés  du  cervelet,  les  symptômes  sem- 
blent moins  violents  que  lorsque  la  maladie  a son  siège  dans 
le  cerveau.  Il  n’y  eut  que  de  très-légères  convulsions  chez 
le  malade  de  l’observation  III,  et  dans  le  sujet  de  l’obser- 
vation XLiy,  le  symptôme  le  plus  remarquable  fut  l’im- 
possibilité d’exercer  la  déglutition.  Dans  un  fait  recueilli 
par  Plancus,  il  y eut  paralysie  d’un  côté,  et  l’on  remar- 
qua qu’elle  existait  du  même  côté  que  la  lésion  cérébel- 
leuse >.  Dans  notre  observation  III , quoique  la  maladie  fût 
dans  le  cervelet , le  principal  siège  de  la  douleur  était  au 

front  : cela  a été  observé  dans  d’autres  cas  de  même  es- 
pèce. 

IV.  L ULCÉRATION  SUPERFICIELLE  DU  CERVEAU  Semble 
se  rencontrer  rarement,  et  dans  quelques  cas  de  cette  mala- 
die on  a observé  des  phénomènes  particuliers  , ou  plutôt  un 
caractère  intéressant  à noter.  Un  homme , qui  a été  observé 
par  le  docteur  Powel  % fut  affecté  de  mouvements  convulsifs 
du  coté  gauche  du  corps , qui  avaient  la  plus  grande  ressem- 
blance avec  les  symptômes  de  la  chorée.  Ces  accidents  ces- 
saient pendant  le  sommeil , il  n’y  avait  aucun  autre  symp- 
tôme morbide;  ils  durèrent  cinq  semaines,  et  se  terminè- 
rent subitement  par  la  paralysie  du  côté  affecté  : aussitôt 
après,  la  main  et  le  bras  droits  furent  attaqués  de  convulsions, 
mais  à un  faible  degré.  Le  malade  tomba  alors  graduellement 
dans  le  coma  , et  périt  après  deux  mois  de  maladie.  Il  exis- 
tait sur  la  partie  antérieure  de  l’hémisphère  droit  du  cerveau 
une  perte  de  substance  superficielle  produite  par  ulcération. 
Cet  ulcère  avait  deux  pouces  de  long  et  autant  de  large , et 
présentait  une  excavation  irrégulière , dans  laquelle  était  dé- 
posée une  couche  mince  de  matière  coagulée  ; une  lésion 
semblable,  mais  moins  étendue,  existait  à la  partie  anté- 
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rieure  de  l’hémisphère  gauche;  il  y avait  beaucoup  de  fluide 
dans  les  ventricules.  Une  dame,  dont  le  docteur  Thomas 
Anderson  , de  Leith  ‘ , a recueilli  l’histoire  , était  sujette  , 
depuis  plusieurs  années , à une  céphalalgie  , qui  était  très- 
violente  au  sommet  de  la  tête.  Après  que  cet  accident  eut 
duré  un  temps  considérable,  cette  dame  fut  prise  d’une  affec- 
tion convulsive  du  bras  et  de  la  jambe  gauches.  La  maladie 
prit  la  forme  de  paroxismes  qui  revenaient  plusieurs  fois  cha- 
que jour,  et  qui  duraient  en  général  une  demi-heure  chaque 
fois.  Celte  maladie  devint  graduellement  de  plus  en  plus  in- 
tense : le  côté  droit  fut  ensuite  afleclé  légèrement  des  mê- 
mes accidents , puis  la  malade  devint  sujette  à des  accès  de 
coma,  dans  lesquels  elle  restait  quelquefois  jusqu  à vingt- 
quatre  heures  : la  mort  arriva  enfin  par  les  progrès  de  l é ' 
puisement.  Il  y avait  sur  la  surface  de  la  partie  supérieure 
de  l’hémisphère  droit  du  cerveau  une  perte  de  substance, 
une  ulcération  de  deux  pouces  et  demi  de  longueur  , sur  uû 
pouce  de  large , et  près  d’un  pouce  de  profondeur.  Dans  le 
fond  de  cet  ulcère  se  trouvaient  des  lamelles  minces  d une 
matière  ferme,  brune,  avec  des  concrétions  calculeuses, 
dont  quelques-unes  se  réduisaient  en  sable  à la  plus  légère 
pression. 

Un  fait  aussi  rapporté  par  lerdocleur  Anderson,  et  dans 
lequel  la  maladie  s’est  formée  sous  les  yeux,  fait  connaître  1 ef- 
fet de  l’inflammation  Superficielle  du  cerveau  ou  de  ses  mem- 
branes. Un  petit  garçon  eut , par  suite  d’un  coup  à la  tête  , 
une  dépression  d’un  portion  considérable  de  l’os  pariétal 
droit  : la  portion  déprimée  avait  pénétré,  an  travers  de  la 
dure-mère,  et  appuyait  sur  le  cerveau;  il  y.  avait  paralysie 
du  côté  gauche,  et  l’œil  gauche  était  insensible.  La  portion 
de  l’os  enfoncée  fut  relevée;  Ja  paralysie  diminua  considéra- 
blement, et  la  vision  fut  en  grande  partie  rétablie  dans  l’œil. 
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Le  troisième  jour  après  l’opération,  la  plaie  de  la  dure^ 
meie  scnflammaj  il  survint  une  tuméfaction  considérable; 
la  jambe  et  le  bras  gauches  se  paralysèrent  immédiatement , 
et  la  paralysie  s accompagna  de  convulsions;  l’œil  gauche 
devint  aussi  de  nouveau  insensible.  Il  y eut  de  fréquentes 
convulsions  dans  toutes  ces  parties  pendant  plusieurs  jours, 
sans  qu’il  survînt  aucune  trace  d’aflèction  du  côté  droit , jus- 
qu à ce  que  la  suppuration  s’étant  ensuite  établie,  tous  les 
symptômes  se  calmèrent.  Si  de  pareils  accidents  fussent  sur- 
venus sons  qu’il  y ait  eu  d’issue  , comme  dans  ce  cas  , pour 
la  matière  épanchée,  la  suppuration,  au  lieu  de  diminuer 
les  accidents , aurait  probablement  déterminé  une  paraly- 
sie permanente  et  un  coma  funeste.  M.  Jean  Bell  a rapporté 
l’histoire  d’un  homme  qui,  è la  suite  d’un  coup  à la  tête,  eut 
b la  surface  du  cerveau  un  épanchement  de  sang  étendu, 
qui  fut  enlevé  par  des  applications  répétées  du  trépan.  Pen- 
dant cette  maladie  , qui  dura  trois  mois  , le  côté  gauche  du 
cerveau  suppura  cinq  ou  six  fois.  Chaque  attaque  d’inflam- 
mation était  toujours  accompagnée  de  fièvre,  de  stupeur  et 
de  difficulté  de  la  déglutition;  mais  ces  accidents  disparais- 
saient quand  la  suppuration  s’établissait.  Différents  points 
du  cerveau  furent  ainsi  affectés.  Lorsque  la  maladie  siégeait 
vers  la  partie  antérieure , il  y avait  double  vision  , qui  cessait 
aussi  par  le  fait  de  l’établissement  de  la  suppuration  : lors- 
qu’elle était  au  contraire  vers  la  partie  postérieure , il  n’y 
avait  point  de  vision  double . mais  une  lésion  de  la  vue  qui 
consistait  h voir  un  cercle  rouge  autour  d’une  lumière. 

Je  n’ai  observé  qu’une  seule  fois  l’ulcération  de  la  surface 
du  cerveau  sur  une  pièce  qui  m’a  été  montrée  par  le  doc- 
teur Macintosh.  On  voyait  sur  différents  points  de  la  surface 
de  l’hémisphère  gauche  des  ulcérations  superficielles  d’éten- 
due variable  , à bords  rugueux  , avec  une  perte  de  substance 
évidente.  Cette  lésion  était  survenue  sur  un  enfant  de  di.x- 
huit  mois  , elle  était  compliquée  avec  un  épanchement  dans 
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les  ventricules  et  un  ramollissement.  • La  pic-mère  et  Ta- 
rachnoïdo  étaient  détruites  sur  ces  points  ulcérés;  en  d’au- 
tres points,  la  pic-mère  était  garnie»  de  IrèS-petits  tubercules; 
les  symptômes  n’avaient  rien  offert  de  différent 'de  ceux  de 
l’hydrocéphale  avec  sa  forme  ordinaire.  Il  y'avait  aussi  chez 
cet  enfantdC  nombreux  tubercules  granuleux  dans  les  pou- 
mons. 


§.  V.  L’inflammation  de  la  substance  cébébbale  se 
MONTRE  sous  UNE  FORAiE  CHRONIQUE.  Dans  cc  cos  les  acci- 
dents peuvent  continuer  pendant  des  mois , après  lesquels  la 
maladiedevient  fatale,  on  déterminant,  ou  même  sans  dé- 
terminer la  suppuration.  Les  observations  XXVI  etXXVU 
présentent  de  remarquables  exemples  de  cette  forme  de  la 
maladie  devenant  funeste  sans  suppuration.  On  peut  conce- 
voir quelque  doute  que  chez  le  sujet  de  l’observation  XXVI 
la  maladie  ait  existé  lors  de  la  première  attaque,  et  qu’après 
s être  prolongée  elle  ait  été  enlevée,  ou  en  grande  partie 
guérie;  mais  elle  s’est  reproduite , et  elle  est  devenue  fatale, 
avec  perle  de  la  parole , paralysie  et  coma  , sàns  dépasser 
état  d inflammation  simple.  La  marche  de  la  maladlé  sous 
sa  forme  la  plus  chronique,  semble  différer  beaucoup  des 
autres  modifications  sous  lesquelles  elle  peut  se  présenter. 
La  maladie  peut , comme  nous  l’avons  vu,  persister  pon- 
ant un  temps  considérable  dans  l’état  d’inflammation  sim- 
p c et  devenir  ainsi  fatale,  avec  tous  les  symptômes  d’une 
véritable  apoplexie;  elle  peut  aussi,  après  avoir  persisté  un 
certain  temps  dans  cet  état,  passer  au  ramollissement  ou  à 
la  suppuration  : il  paraît  qu’elle  se  termine  aussi  quelquefois 
par  induration  de  la  partie  du  cerveau  où  elle  a son  sié-e 
Les  altérations  se  sont  présentées  h un  certain  degré  dmis‘ 
observation  que  je  dois  au  docteur  Hay  (Obs.  XXVII).  II 
es  d ailleurs  probable  que  l’apparence  inflammatoire  de 
altération  disparaît  à mesure  que  l’induration  se  prononce  • 
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le  tissu  reste  alors  dans  un  4tat  d’induration  simple  qui  peut 
passer,  à une  période  plus  avancée  , à l’état  de  suppuration 
de  mauvaise  nature.  Cette  lésion  morbide  peut,  soit  affec- 
ter une  portion  considérable  du  cerveau , en  s’étendant  de 
sa  surface  b scs  parties  profondes,  soit  se  confiner  à une 
petite  portion  circonscrite  de  la  substance  de  l’hémisphère. 
C’est  dans  ce  cas  que  la  partie  malade  du  cerveau  peut  s’en- 
tourer plus  tard  d’un  kyste  : on  la  désigne  alors  sous  la  dé- 
nomination d’une  tumeur  dans  le  cerveau.  Il  est  probiible 
que  ces  tumeurs  ne  sont  qu’une  portion  de  la  substance  cé- 
rébrale dans  l’état  d’inflammation  scrophuleuse  lente;  que 
dans  sa  première  période  cette  mahadie  peut  être  guérie,  et 
enfin  que  la  formation  , autour  de  celle  portion  de  tissu  ma- 
lade, d’un  kyste  pseudo-membraneux,  ou  la  terminaison  de 
la  phlegmasie  par  induration  du  tissu  malade  quelle  affecte, 
sont  les  phénomènes  qui  surviennent  par  la  marche  du  mal, 
et  qui  lui  impriment  le  caractère  de  maladie  organique  ou 
ineurablc.  Dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  états , cette  maladie 
peut  être  funeste,  soit  par  sa  prolongation , soit  en  se  termi- 
nant par  suppuration.  Cette  affection  à son  premier  de- 
gré a été  observée  par  Borsieri  dans  la  partie  antérieure 
de  l’hémisphère  cérébral  droit , sur  un  homme  qui  périt 
après.  quali’P  de  maladie.  Cet  homme  avait  eu  cons- 
tamm,çnt  une  douleur  de  tête  occupant  le  vertex,  de  la 
fièvre , une  paralysie  du  côté  gauche,  et  par  intervalles  des 
accidents  convulsifs.  Fauton  trouva  une  semblable  lésion 
dans  le  corps  calleux  sur  un  homme  qui  était  depuis  long- 
temps sujet  h des  attaques  d’épilepsie , et  qui  mourut  à la 
fin  dans  lo  coma  et  les  convulsions.  Borsieri  a rencontré  à 
l’état  de  suppuration  une  tumeur  de  cette  nature  , du  vo- 
lume d’un  œuf  de  pigeon,  è la  partie  externe  de  1 hémis- 
phère droit , sous  la  sulurç  écailleuse , sur  le  cadavre  d’un 
homme  qui,  depuis  plusieurs  mois , avait  eu  une  violente 
céphalalgie  et  des  U’emhlements  convulsifs  de  tout  le  corps , 
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qui  SC  montraient  cependant  plus  intenses  dans  le  côté 
gauche.  Le  même  observateur  trouva  une  semblable  lésion 
à la  partie  postérieure  du  cerveau , près  de  la  teiHe , chez 
une  femme  malade  depuis  plusieurs  mois,  qui  se  plaignait 
de  violente  céphalalgie  sans  fièvre.  La  douleur  céphalal- 
gique de  cette  femme  était  si  intense , qu’elle  la  privait 
complètement  de  sommeil,  et  qu’elle  semblait  avoir  été  com- 
plètement épuisée  par  l’intensité  de  la  douleur,  sans  aucun 
autre  symptôme  remarquable. 

Celte  forme  de  l’inflammation  chronique  d’une  petite 
portion  du  cerveau  est  une  maladie  digne  d’attention.  Les 
symptômes  peuvent  persister  pendant  plusieurs  mois  et  of- 
frir les  caractères  d’une  maladie  organique;  ils  peuvent  avoir 
des  rémittences  de  manière  à ressembler  à une  céphalalgie 
périodique;  la  maladie  peut  devenir  fatale  avec  tous  les 
symptômes  d’une  vraie  apoplexie;  la  partie  malade  peut  pas- 
ser è létal  d’induration  permanente , ou  enfin,  après  que 
l’inflammation  chronique  a semblé  résister  è tous  les  re- 
mèdes, elle  peut  graduellement  se  calmer.  Tout  cela  s’ac- 
corde exactement  avec  la  marche  de  rinflammation  chro- 
nique ou  scrophuleuse,  comme  nous  l’observons  dans  les 
organes  extérieurs , dons  les  yeux , dans  les  glandes  lym- 
phatiques , dans  les  testicules , dans  la  mamelle , dans  le 
tissu  cellulaire.  Cette  inflammation  chronique  s’établit  ra- 
pidement ; elle  gonfle  les  parties,  et  elle  dérange  leurs 
fonctions;  elle  peut  rester  stationnaire  pendant  un  temps 
considérable,  elle  peut  alors  se  terhamer  par  suppuration , 
ou  par  ulcération,  bu  par  une  induration  permanente  de  la 
partie  malade , ou  enfin , après  avoir  long -temps  résisté  à 
tous  les  remèdes,  elle  peut  graduellement  s’apaiser,  sans 
aisser  aucun  changement  permanent  dans  l’organisation  de 
partie.  Je  pense  qu  on  ne  peut  guère  douter  qu’il  n’arrive 
les  mêmes  choses  dons  le  cerveau.  Si  on  l’admet,  la  consé- 
quence pratique  en  sera  que  l’on  se  trouvera  moins  disposé 
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qu’on  l’est  en  général  h considérer  ces  alFeclIons  comme  des 
maladies  Organiques , contre  lesquelles  on  ne  dirige , par  ce 
motif,  aucun  traitement  actif. 

L’Obs.  XXVI  fait  bien  connaître  la  marche  de  l’inflam- 
malion  chronique  du  cerveau;  nous  pouvons  rappeler  d’au- 
tres faits  qui  la  présentent  sous  différentes  formes.  Le  doc- 
teur Powel  fait  mention  d’un  homme  qui  fut  pris  d une  cé- 
phalalgie violente  qui  revenait  par  accès.  Pendant  ces  accès, 
qui  se  prolongeaient  souvent  plusieurs  heures,  il  voyait  les 
objets  doubles  , les  facultés  de  l’esprit  étalent  affaiblies;  il  y 
avait  de  l’engourdissement  dans  le  coté  gauche  et  en  même 
temps  des  tremblements  musculaires;  le  pouls  était  va- 
riable , tantôt  légèrement  fréquent  et  tantôt  au-dessous  de 
son  rhythme  naturel.  Cet  homme  fut  beaucoup  soulagé  par 
des  saignées  larges  et  répétées,  mais  après  un  court  inter- 
valle de  mieux,  la  maladie  revint  avec  une  grande  violence, 
et  là  vision  resta  double  d’une  manière  permanente.  Après 
plusieurs  exacerbations  et  rémissions  de  cette  espèce,  il  eut 
un  intervalle  de  mieux,  qui  dura  plus  de  quinze  jours;  la 
douleur  revint  ensuite  avec  violence , et  fut  accompagnée  de 
spasmes  des  muscles  du  cou.  On  retira  un  soulagement  mo- 
mentané de  l’administration  des  narcotiques,  et  aussitôt 
après  le  caractère  périodique  de  la  maladie  fut  si  tranché 
quelle  fut  traitée  par  le  quinquina;  le  pouls  était  alors  natu- 
rel. Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  paroxismes  per- 
dirent de  leur  intensité , mais  non  de  leur  fréquence;  ils 
s’accompagnèrent  parfois  demouvements  convulsifs,  qui  af- 
fectaient particulièrement  le  côté  droit.  Les  paroxismes  re- 
venaient è des  intervalles  irréguliers.  Ils  consistaient  quel- 
quefois seulement  dans  la  douleur,  et  d’autres  fois  dans  a 
douleur  avec  mouvements  convulsifs.  Le  malade  périt  su  i 
tement  dans  une  attaque  de  convulsions  après  deux  mois  de 
maladie.  H était  considéré  depuis  quelque  temps  comme 
étant  dans  un  état  plus  satisfaisant , et  il  avait  été  levé  pen- 
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dant  deux  heures  le  jour  qui  précéda  la  nuit  dans  laquelle  11 
succomba.  La  partie  antérieure  de  l’hémisphère  droit  était 
tellement  changée  dans  sa  structure  et  indurée , qu  on  la 
considéra  comme  une  tumeur.  A l’enlèvement  de  la  dure- 
mère,  cette  partie  malade  parut  plus  saillante  que  les  parties 
voisines;  la  substance  cérébrale  qui  l’entourait  était  très- 
molle.  Cette  altération  morbide  n’est  probablement  qu’un 
degré  de  la  maladie  qui  a été  l’objet  des  observations  XXVI 
etXXVlI;  les  symptômes  qui  se  sont  manifestés  ont  une 
grande  similitude  avec  ceux  de  la  première  attaque  du  sujet 
de  l’observation  XXVI. 

La  maladie  qui  nous  occupe  peut  aussi  passer  à un  état 
d’induration  encore  plus  chronique,  dans  lequel  elle  se 
prolonge  pendant  un  temps  très-long,  tout  en  déterminant 
des  symptômes  très-intenses;  elle  peut  è la  fin  d’cvenir  fa- 
tale par  suppuration  ou  sans  suppuration,  ou  encore  , si  la 
lésion  a son  siège  à la  surface  du  cerveau , elle  peut  se  ter- 
miner par  l’ulcération  de  cette  surface  dont  il  a déjà  été 
question.  Un  homme  dont  parle  le  docteur  Anderson  reçut 
un  violent  coup  sur  le  derrière  de  la  tête  par  la  chute  d une 
pièce  de  bois  d’un  navire,  qui  l’atteignit  lorsqu’il  était  in- 
cliné au-dessous  d’elle.  Il  survint  au  bout  de  quelque  temps, 
dans  cette  partie , de  la  douleur  qui  augmenta  graduelle- 
ment d’intensité.  Au  bout  de  dix-huit  mois  cet  homme 
tomba  dans  des  attaques  de  convulsions  de  tous  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs.  La  violence  de  ces  accidents  le  fit 
périr  après  plusieurs  mois  de  souffrance.  Les  deux  hémis- 
phères du  cerveau  à leur  partie  postérieure  étaient  enflam- 
més et  très-endurcis.  Les  parties  malades  adliéraient  étroi- 
tement à la  dure-mère  et  à la  faux,  et  la  dure-mère,  en  ce 
point,  était  épaissie  et  indurée.  Un  homme  de  quarante- 
cinq  ans,  dont  le  fait  est  rapporté  par  le  même  auteur  , était 
sujet  depuis  plusieurs  années  à des  attaques  convulsives 
semblables  à des  attaques  d’épilepsie , mais  avec  celte  parti- 
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cularité  que  les  convulsions  étaient  bornées  au  bras  et  à la 
jambe  droits.  Les  accès  revenaient  h des  intervalles  irrégu- 
liers , généralement  une  fois  toutes  les  trois  ou  quatre  se- 
maines, et  SG  terminaient  par  un  état  de  stupeur  qui  conti- 
nuait environ  une  demi -heure;  il  n’était  survenu  aucun 
changement  dans  les  accidents , lorsque  cet  homme  fut  tué 
par  un  coup  à la  tête.  Une  portion  de  l’iiémispbère  gauche 
du  cerveau  fut  trouvée  endurcie  et  étroitement  adhérente  à 
la  dure-mère,  qui  en  ce  point  était  fort  épaissie  et  indurée. 
On  trouva  dans  un  autre  point  du  cerveau  du  sang  extra- 
vasé, qui  semblait  avoir  été  l’effet  du  coup  à la  tête  et  la 
cause  immédiate  de  la  mort.  Sur  un  homme  âgé  de  trente - 
cinq  ans,  qui  avait  souffert  depuis  plusieurs  mois  d’une  vio- 
lente douleur  avec  des  accès  d’épilepsie,  Morgagni  trouva 
la  partie  antérieure  de  l’hémisphère  droit  du  cerveau  indu- 
rée et  adhérente  à la  dure-mère.  Baader  rapporte  le  cas 
d’un  homme  âgé  de  quarante  ans,  qui  devint  subitement 
épileptique  , et  fut  pris  d’une  douleur  à un  point  particulier 
du  côté  gauche  de  la  tête.  Il  avait  une  sensibilité  extraordi- 
naire de  la  surface  de  la  main  et  du  bras  gauches,  au  point 
que  le  plus  léger  souffle  de  l’air  froid  sur  ces  parties  déter- 
minait des  secousses  convulsives.  La  mort  arriva  presque 
subitement  après  cinq  ans  de  maladie.  Il  existait  au  point 
qui  avait  été  le  siège  de  la  douleur,  une  induration  super- 
ficielle d’une  portion  du  cerveau,  sous  laquelle  se  trouvait 
un  abcès  du  volume  d’un  œuf. 

Des  détails  imparfaits  dans  lesquels  nous  sommes  entrés, 
on  doit  être  conduit  à conclure  que  l’inflammation  de  la 
substance  cérébrale  mérite  des  recherches  approfondies; 
qu’il  y a des  raisons  de  croire  qu’elle  existe  à différents  de- 
grés d’activité  ; que  sous  sa  forme  la  plus  active,  elle  marche 
rapidement  au  ramollissement  et  à la  suppuration,  mais 
quelle  existe  aussi  sous  forme  chronique , et  qu’alors  les 
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progrès  sont  Irès-lenfcs,  au  point  iqu’elle  peut  déterminer  des 
symptômes  graves  pendant  un  temps  considérable , sans 
avoir  dépassé  le  point  où  elle  cesse  de  laisser  des  chances 
de  guérison.  Nous  avons  donné  les  motifs  qui  fout  penser  que 
sous  celte  dernière  forme  elle  peut  passer  h la  suppuration 
ou  se  terminer  par  induration  de  la  substance  céfébralè  , 
et  présenter  dans  ce  dernier  cas  tous  les  caractères  d’une 
maladie  organique. 

L’inflammation  peut  nflecter  toutes  les  parties  du  cer- 
veau; elle  paraît  souvent  commencer  par  une  très-pétitc 
portion , et  s’étendre  graduellement  à une  plus  grande  par- 
tie de  l’organe.  H paraît  que  c’est  dans  des  cas  dé  ■celle  es- 
pèce , que  l’on  observe  ces  singulières  paralysies  graduelles 
qui  Commencent , soit  par  un  très-faible  degré , soit  limitées 
à un  seul  muscle , et  qui  font  graduellement  des  progrès, 
en  devenant  plus  complètes  ou  en  devenant  plus  étendues. 

Ce  n’est  probablement  dans  ce  cas  que  dans  une  petite 
portion  du  cerveau  qu’existe  cet  état  d’inflammation  faible 
qui  prend  progressivement  plus  d’étendue,  et  se  termine  en- 
fin, soit  par  un  coma  fatal,  soit  par  une  paralysie  perma- 
nente. 

Dans  les  paralysies  qui  dépendent  de  ces  inflammations , 
il  y a quelquefois,  spécialement  dans  les  premières  périodes, 
une  violente  douleur  dans  les  membres  affectés.  Dans  quel- 
ques cas,  la  perle  du  mouvement  est  accompagnée  dé  la 
perte  complète  du  sentiment,  et  dans  d’autres  la  sensibi- 
lité est  conservée  : il  y a même  des  faits  remarquables  dans 
lesquels  celte  sensibilité  est  augmentée  d’une  manière  mor- 
bide. Un  cas  de  cette  espèce  a déjà  été  rapporté,  et  M.  Lal- 
lemand en  a recueilli  un  autre.  Dans  ce  dernier , iï  s’est 
manifesté,  après  un  coup  sür  la  tête,  de  la  céphalalgie  . du 
dérangement  dans  les  facultés  intellect uelles  et  une  faiblesse 
des  membres.  Six  semaines  après , il  survint  une  attaque 
subite  de  perte  de  la  parole  , avec  paralysie  du  côté  droit 
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et  sensibilité  tellement  augmentée  dans  ces  parties,  que  le 
toucher  était  douloureux.  Il  se  manifesta  ensuite,  au  bout 
de  dix  jours,  une  attaque  de  paralysie  du  côté  gauche  , sui- 
vie du  coma  fatal.  On  trouva  des  traces  d’inflammation  et 
de  ramollissement  étendu  de  la  substance  cérébrale  du  côté 
gauche;  on  trouva  du  côté  droit  du  sang  extravasé  qui  indi- 
quait 1 origine  de  la  dernière  attaque. 

La  maladie  peut  se  manifester  dans  le  cervelet  sous  la 
même  forme  chronique  quia  été  constatée  pour  le  cerveau  : 
dans  quelques  cas,  elle  fait  naître  presque  les  mêmes  symp- 
tômes, et  dans  d’autres  ces  symptômes  sont  extrêmement 
obscurs.  Un  homme  dont  parle  M.  Douglas,  avait  depuis 
trois  mois  une  douleur  frontale  qui  l’obligeait  généralement 
à soutenir  sa  tête  inclinée  en  avant.  11  n’avait  pas  d’appétit, 
et  son  sommeil  était  troublé,  mais  sans  aucun  autre  acci- 
dent : il  périt  subitement  d’une  attaque  qui  ressemblait  à 
une  syncope;  il  avait  été  beaucoup  mieux  dans  la  journée, 
et  il  avait  montré  un  bon  appétit  et  un  sommeil  paisible. 
On  trouva  dans  le  milieu  du  cervelet  un  abcès  enkysté,  et 
une  rupture  du  sinus  latéral  gauche  qui  a été  probablement 
la  cause  immédiate  de  sa  mort  Un  homme  sur  lequel 
M.  Serres  a publié  une  observation  après  une  chute  sur 
le  dos  et  sur  la  partie  latérale  de  la  tête,  dont  il  resta  im- 
médiatement étourdi  , fut  pris  d’une  certaine  instabilité  dans 
la  marche,  qui  rendait  nécessaire  qu’il  se  soutînt  sur  le  bras 
d un  guide  : ses  organes  cérébraux  étaient  tellement  ex- 
citables, qu’il  était  fortement  enivré  par  une  très  petite 
quantité  de  vin.  Ces  accidents  durèrent  environ  dix  - huit 
mois , après  lesquels  il  devint  mélancolique  et  très  - aisé  à 
irriter,  avec  un  tremblement  dans  les  membres  : la  jambe 
gauche  se  paralysa  aussitôt,  et  le  bras  du  même  côté  devint 
engourdi  et  faible;  ce  membre  reprit  sa  force  naturelle  après 
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l’établissement  d’un  séton  à la  nuque.  Trois  mois  après,  cet 
homme  mourut  avec  de  la  fièvre,  du  délire  et  une  affection 
intestinale  : la  maladie  avait  son  siège  dans  le  lobe  droit  du 
cervelet;  elle  consistait  en  un  abcès  avec  un  ramollissement 
étendu.  Chez  un  autre  homme  dont  a parlé  le  même  au- 
teur, qui  périt  en  quarante  jours,  il  y avait  une  paralysie 
de  la  jambe  droite  'avec  amaigrissement  de  ce  membre, 
mais  sans  perte  de  sensibilité  ; le  bras  n’était  que  faiblement 
et  même  nullement  affecté.  Il  y avait  un  ramollissement 
du  lobe  gauche  du  cervelet,  occupant  particulièrement  le 
centre  du  pédoncule  gauche  de  cet  organe. 

SECTION  VI. 

DE  l’inflammation  DES  PARTIES  CENTRALES  DU  CERVEAU  : LE 
CORPS  CALLEUX,  LE  SEPTUM-LUCIDUM , LA  TOUTE  A TROIS 
PILIERS  ET  LA  MEMBRANE  QUI  REVET  LES  PAROIS  DES  VEN- 
TRICULES. 

Les  états  morbides  que  j’ai  réunis  dans  ce  chapitre  em- 
brassent les  diverses  formes  de  maladies  que  l’on  comprend 
ordinairement  sous  la  dénomination  Ci  hydrocéphale  aiguë. 
En  osant  placer  ces  maladies  parmi  les  affections  inflamma- 
toires du  cerveau , je  m’attirerai  peut-être  le  reproche  de 
me  prononcer  trop  précipitamment  sur  la  nature  de  cette 
classe  importante  de  maladies;  mais  toutes  mes  observations 
sur  ces  affections  en  elles-mêmes  , et  leur  analogie  avec  les 
lésions  semblables  des  autres  parties  du  cerveau,  ne  me 
font  pas  hésiter  un  instant  à prendre  ce  parti.  J’établirai 
les  principes  qui  m’ont  conduit  à adopter  cette  opinion;  et 
en  me  renfermant  dans  les  limites  des  faits , je  montrerai 
que  ce  sujet  est  digne  de  devenir  l’objet  d’observations  ul  - 
térieures. 

L inflammation  des  parties  centrales  du  cerveau  paraît 
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se  présenter  sous  deux  formes  distinctes.  Dans  l’une,  elle 
semble  avoir  son  siège  dans  la  membrane  qui  tapisse  les 
ventricules,  et  dans  l’autre  elle  paraît  occuper  la  substance 
blanche  qui  forme  la  voûte,  le  soptum-Iucidum  et  le  corps 
calleux.  Dans  le  premier  cas , on  trouve  les  ventricules  rem- 
plis d’un  fluide  trouble  et  lactescent , contenant  quelquefois 
des  fragments  de  lymphe  coagulable , et  présetitant  d’autres 
fois  tous  les  caractères  de  la  matière  purulente.  On  trouve 
souvent  en  même  temps  delà  matière  floconneuse,  ou  même 
une  fausse  membrane  à la  surface  des  plexus  choroïdes , ou 
à la  surface  de  la  membrane  qui  revêt  les  ventricules  : il 
y a quelquefois  en  même  temps  un  ramollissement  de  la 
substance  cérébrale  immédiatement  adjacente  à cette  mem- 
brane. Lorsque  la  maladie  a son  siège  dans  le  tissu  propre 
du  cerveau,  elle  se  reconnaît  à un  ramollissement  ou  à la 
dégénération  en  une  pulpe  blanche  de  la  partie  affectée. 
On  trouve  le  septum-lucidum  perforé  par  une  ouverture 
irrégulière  et  déchirée  , résultat  de  la  disparition  d’une  por- 
tion qui  était  ramollie.  La  voûte  a aussi  perdu  sa  consis- 
tance de  la  même  manière;  elle  a perdu  sa  forme,  et  s’est 
réduite  en  une  masse  pulpeuse  d’une  figure  irrégulière,  ou, 
si  elle  conserve  sa  forme  jusqu’à  un  certain  point , tant 
qu’on  n’y  touche  point , elle  la  perd  au  plus  léger  contact 
qu’on  lui  fait  éprouver  pour  l’examiner.  La  maladie  a sou- 
vent son  siège  à la  partie  inférieüre  du  corps  calleux,  quoi- 
qu’elle s’y  observe  plus  rarement , à mon  avis  , que  dans  les 
autres  parties  du  centre  du  cerveau.  On  trouve  fréquemment 
aussi  une  semblable  dégénéralion  de  la  matière  cérébrale 
qui  environne  immédiatement  les  ventricules.  On  rencontre 
généralement  alors , mais  non  constamment,  dans  ces  ca- 
vités , un  épanchement  de  fluide  limpide.  La  substance  cé- 
rébrale malade  est  d’on  blanc  net,  sans  fétidité  et  sans  la 
plus  légère  ressemblance  avec  la  matière  purulente.  On  y 
reconnaît  quelquefois  une  apparence  de  texture  fibreuse; 
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mais  en  général  le  tissu  cérébral  est  entièrement  converti 
en  une  pulpe  molle  sans  cohésion. 

D’après  toutes  mes  observations  sur  cette  aflFection  , 
je  n’hésite  pas  à la  considérer  comme  la  terminaison  de  l’in- 
llammation  de  ces  parties.  On  rencontre  très-fréquemment 
ces  lésions , et  elles  occupent  une  place  importante  dans 
l’histoire  des  maladies  du  cerveau, et  particulièrement  dans 
celle  de  l’hydrocéphale.  La  première  observation  de  celte 
espèce  que  je  vais  rapporter  établira  l’origine  inflammatoire 
de  la  maladie,  en  présentant  la  perforation  du  septum-luci- 
dum  entourée  d’un  anneau  inflammatoire.  Cette  observation 
sera  un  exemple  de  la  seule  lésion  morbide  qu’on  ait  ren- 
contrée dans  des  cas  qui  se  sont  terminés  d’une  manière  fu- 
neste après  avoir  présenté  les  symptômes  ordinaires  d’une 
lésion  aiguë  du  cerveau.  Je  réunirai  enfin  des  faits  qui  mon- 
treront la  connexion  des  altérations  morbides  indiquées  avec 
l’épanchement  de  sérosité  dans  les  différentes  formes  de  l’hy- 
drocéphale aiguë.  On  pourra  rapprocher  des  résultats  de  l’ob- 
servation sur  la  nature  de  celte  maladie , les  faits  déjà  rap- 
portés sur  le  ramollissement  des  autres  parties  du  cerveau. 
Plusieurs  de  ces  derniers  établissent,  de  la  manière  la  plus 
évidente,  l’origine  inflammatoire  de  cette  lésion  cérébrale , 
en  montrant  réunis  dans  la  même  partie  malade  l’état  d’in- 
flammation et  l’état  de  ramollissement , et  en  établissant 
la  transition  de  l’un  h l’autre. 

Je  commence  par  rapporter  un  exemple  d’une  affection 
qui  semble  rare , l’inflammation  limitée  à la  membrane  qui 
revêt  les  ventricules. 

§.  I.  Inflammation  de  la  membranequi  tapisse  les  ventricules. 

Ors.  XLV.  Un  enfant  de  dix  mois  fut  pris,  dans  le  mois 
de  janvier  i8iq  , de  fièvre,  de  frisson  et  de  vomissements  : 
la  langue  élaitblancheetla  constipation  opiniâtre.  Gessymp- 
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lûmes  diminuèrent  d’intensilé  au  bout  d’une  semaine;  le 
sommeil  devint  paisible , et  l’enfant  reprit  par  instants  sa 
gaîté;  mais  les  vomissements  et  la  fréquence  du  pouls  con- 
tinuèrent : ces  accidents  persistèrent  pendant  neuf  ou  dix 
jours , sans  aucun  changement.  Cet  enfant  fut  alors  affecté 
de  strabisme  et  de  cécité;  le  pouls  était  toujours  très-fré- 
quent , et  les  vomissements  continuaient.  Il  mourut  trois 
jours  après  la  manifestation  de  ces  accidents;  la  mort  fut 
précédée  de  légères  convulsions. 

Ouverture  du  cadavre.  — Les  ventricules  étaient  disten- 
dus par  six  onces  de  fluide  trouble,  dans  lequel  nageaient  des 
flocons  de  lymphe  coagulable  jaune.  La  membrane  qui  ta- 
pisse les  ventricules  était  épaissie  et  se  détachait  par  la  dis- 
section : elle  était  revêtue  à sa  surface  Interne  d’une  couche 
épaisse  de  matière  pseudo-membraneuse  jaune.  Le  seplum- 
lucidum  paraissait  épaissi,  et  la  glande  pinéale  était  dis- 
tendue par  un  fluide  verdâtre.  Sur  la  partie  postérieure  du 
cervelet,  l’arachnoïde  dans  l’étendue  d’un  écu  était  épaissie 
et  couverte  d’une  fausse  membrane;  de  la  matière  puri- 
forme  était  épanchée  dans  ce  point  entre  l’arachnoïde  et  la 
pie-mère. 

Golls  a rapporté  , dans  son  ouvrage  sur  {'Hydrocéphale 
aiguë,  obs.  II,  un  cas  lout-à-falt  semblable  pour  les  désor- 
dres trouvés  à l’ouverture  du  corps  , quoique  les  accidents 
eussent  été  beaucoup  plus  violents  et  les  progrès  de  la  ma- 
ladie plus  rapides.  Un  enfant  de  quatorze  mois  fut  pris , après 
avoir  passé  une  nuit  agitée,  d’une  violente  fièvre  et  de  convul- 
sions générales  qui  furent  d abord  calmées  par  une  saignee 
locale.  Elles  se  reproduisirent  bientôt  avec  une  grande  vio 
lence,  et  s’accompagnèrent  de  crampes  spinales,  d hémi- 
plégie, de  dilatation  des  pupilles  et  de  distorsion  de  la  face: 
la  mort  arriva  dans  la  nuit  , treize  heures  après  l’attaque. 
Les  ventricules  contenaient  trois  onces  de  fluide  trouble; 
leurs  parois  et  les  plexus  choroïdes  étaient  revêtus  d’une 
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fausse  membrane  ; une  couche  pseudo-membraneuse  était 
également  déposée  sur  le  corps  calleux  et  dans  l’intervalle 
des  circonvolutions  du  cerveau.  Les  mêmes  désordres  ont 
été  signalés  dans  plusieurs  autres  observations  du  même  au- 
teur. Le  siège  de  l’inflammation  encéphalique  a été  le  même 
chez  le  sujet  de  l’Obs.  XIV  ci-dessus,  dans  lequel,  outre 
une  méningite  étendue,  il  y avait  de  la  matière  purulente 
dans  les  ventricules.  Morgagni  a rapporté  une  observation 
recueillie  sur  un  adulte  dont  on  trouva  le  ventricule  céré- 
bral gauche  rempli  de  matière  purulente , sans  aucune  ma- 
ladie de  lasubstance  cérébrale.  Les  signes  de  cette  affection 
avaient  été  la  fièvre,  des  symptômes  apoplectiques  , du  dé- 
lire, des  convulsions  , et  la  paralysie  du  coté  droit 

1 L’inflammation  de  la  membrane  qui  tapisse  les  ventricules  cérébraux 
s’observe  assez  fréquemment , mais  il  est  assez  rare  de  1 observer  isolée  do 
toute  autre  lésion  cérébrale  ; il  serait  cependant  utile  de  réunir  des  faits 
de  cette  espèce  pour  déterminer  , par  l’observation  , quels  sont  les  carac- 
tères propres  aux  inflammations  cérébrales  ayant  leur  siège  dans  les  ven- 
tricules. Sur  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  phlegmasies  encéphaliques 
que  j’ai  recueillis  , le  suivant  est  le  seul  qui  ait  offert  la  maladie  limitée  aux 
ventricules  cérébraux. 

Obs.XLV  (bis).  Un  porte-faix  âgé  de  quarante-un  ans,  d’une  forte  cons- 
titution , après  plusieurs  jours  d’excès  de  boisson  et  de  libertinage,  eut  les 
digestions  dérangées  ; il  éprouvait  tous  les  matins  de  la  céphalalgie  , avec 
pesanteur  de  tête  et  fatigue  générale  ; le  sommeil  était  agité.  Cet  état  du- 
rait depuis  quinze  jours  quand  il  se  manifesta  de  la  fièvre  précédée  de  fris- 
son et  accompagnée  de  nausées  et  de  vomissements  peu  abondants,  mais 
souvent  réitérés  , de  matières  d’abord  bilieuses  et  ensuite  muqueuses.  Le 
troisième  jour,  assoupissement,  yeux  fermés  et  portés  en  haut  ; pupilles 
dilatées  et  peu  mobiles.  Le  malade  sortait  facilement  de  cet  assoupisse- 
ment; la  peau  était  chaude  et  halitueuse;  le  pouls  était  irrégulier  et  sans 
fréquence;  il  répondait  facilement  aux  questions  qu’on  lui  adressait;  la 
sensibilité  générale  était  conservée  ; répugnance  extrême  pour  le  mouve- 
ment: céphalalgie  particulièrement  circonscrite  aux  régions  mastoïdiennes. 
On  mit  le  malade  à l’usage  du  petit-lait , et  on  lui  pratiqua  une  saignée  de 
seize  onces,  qui  fournit  un  sang  cOuenneux  et  il  caillot  consistant.  Le  soir, 
frisson  suivi  de  vomissements , avec  augmentation  de  la  céphalalgie  ; la 
fièvre  est  plus  intense.  Bientôt  le  malade  perd  connaissance , tombe  dans 
un  violent  délire  avec  vociférations;  il  rend,  sans  s'en  apercevoir,  ses  uri- 
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II.  Nature  inflammatoire  du  ramollissement  du  septum-^ 

lucidum. 

Obs.  XLVI.  Une  petite  fille  de  six  ans  fut  prise,  environ 
deux  mois  avant  sa  mort,  d’une  diarrhée  violente  et  opiniâtre, 
cfui  détermina  une  émaciation  considérable.  Cette  diarrhée  di- 

nes  et  une  selle  liquide.  Quatrième  jour,  pouls  irrégulier  et  fréquent,  mais 
facilement  dépressible;  yeux  portés  en  haut;  pupilles  dilatées  et  peu  mo- 
biles, face  pâle  ; de  temps  en  temps  cris  aigus;  il  ne  répond  pas  aux  ques- 
tions qu’on  lui  adresse,  qui  le  font  cependant  sortir  de  l’état  de  somno- 
lence dans  lequel  il  est.  Régurgitation  des  boissons  avec  spasme  des  mus- 
cles du  larynx  et  de  la  bouche.  (5o  sangsues  aux  tempes,  glace  sur  la  tête: 
sinapismes  aux  pieds.)  Le  soir,  apyrexie , retour  de  la  connaissance  ; il  se 
plaint  de  douleurs  de  tête,  et  il  en  indique  le  siège  aux  parties  postérieu- 
res et  latérales  de  la  tête  ; les  pupillessont  mobiles  et  moins  dilatées  ; celle 
de  l’œil  gauche  l’est  davantage  que  celle  de  l’œil  droit  : roideur  légère  du 
cou  ; pouls  inégal  et  présentant  des  intermittences;  envies  de  vomir;  bour- 
donnement dans  les  oreilles.  Dans  la  nuit,  délire,  vociférations,  excrétion 
involontaire  et  inaperçue  de  matières  fécales  liquides  et  des  urines.  Cin- 
quième jour,  pouls  lent,  faible  et  intermittent;  assoupissement  profond; 
le  malade  retire  lentement  sa  main  quand  on  la  pince.  La  sensibilité  géné- 
rale paraît  diminuée  , mais  elle  n’est  pas  anéantie;  la  tête  est  renversée  en 
arrière  ; les  yeux  sont  portés  en  haut  et  en  dehors , ils  roulent  dans  les  or- 
bites ; pupilles  tres-dilatées  et  immobiles  ; mouvements  continuels  de  dé- 
glutition, respiration  lente  et  superficielle.  (Sinapismes  aux  pieds;  vésica- 
toires aux  cuisses.)  Dans  la  journée,  vpmissçments  de  matières  glaireuses 
qui  s’arrêtent  dans  la  bouche  ; rêvasserie.  Le  soir,  état  comateux  ; mort 
dans  la  nuit, 

Ouverture  du  cadavre.  — Engorgement  peu  considérable  des  vaisseaux 
cérébraux;  1 arachnoïde  de  la  convexité  du  cerveau  était  parfaitement 
saine;  la  substance  cérébrale  était  peu  consistante;  les  circonvolutions 
étaient  en  parties  déplissées.  Les  ventricules  latéraux  contenaient  chacun 
quatre  onces  environ  de  sérosité  trouble , semblable  à du  petit-lait  non 
clarifié,  Un  fluide  jaune  verflâtre,  moins  liquide  que  la  sérosité  épanchée, 
était  étendu  sur  toute  la  surface  de  l’arachnoïde  des  deux  ventricples  laté- 
raux, Cette  mpmbrane  était  légèrement  épaissie , et  présentait  une  multi- 
tude de  petits?  granulations  très-sensibles  au  toucher;  elle  se  détachait  faci- 
lement par  lambeaux.  Un  liquide  séreux , semblable  it  celui  contenu  dans 
les  ventricules  latéraux,  remplissait  le  troisième  ventricule  , sur  La  mem- 
brane séreuse  duquel  on  apercevait  quelques  granulations  très-peu  sensi- 
ble^. .quatrième  ventricule  était  rempli  d’upe  matière  tout-à-fait  pujru- 
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mînuabeaucoup  au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines,  et  la  ma- 
lade fut  mieux  pendant  une  quinzaine  de  jours.  Use  manifesta 
alors  une  violente  douleur  abdominale , des  vomissements, 
delà  céphalalgie  avec  constipation.  La  céphalalgie  était  in- 
tense, et  la  malade  en  rapportait  le  siège  au  front;  le  pouls 
donnait  trente  ou  quarante  pulsations  par  minute,  et  il  y 
avait  des  mouvements  convulsifs  constants  du  bras  et  de  la 
jambe  droite.  Elle  tomba  graduellement  dans  la  stupeur, 
sans  qu’il  survînt  aucun  changement  remarquable  dans  les 
accidents , et  elle  mourut  après  deux  jours  de  coma , environ 
quinze  jours  après  l’invasion  do  la  céphalalgie.  Les  mouve- 
ments convulsifs  du  bras  et  de  la  jambe  droite  continuèrent 
pendant  tout  le  temps  delà  maladie , et  presque  jusqu’au 
moment  de  la  mort.  Le  pouls  continua  à donner  trente  à 
quarante  pulsations  par  minute  , jusqu’à  peu  de  jours  avant 
la  mort,  qu’il  s’éleva  à soixante-dix  , et  parfois  jusque  à qua- 
tre-vingts pulsations. 

Ouverture  du  cadavre. — Les  ventricules  du  cerveau  étaient 
distendus  par  un  fluide  incolore  : le  septum-lucidum  pré- 
sentait une  perte  de  substance  déchirée  et  de  forme  irrégu- 
lière , entourée  d’un  anneau  inflammatoire  ; la  surface 
interne  des  ventricules  était  injectée,  et  la  substance  céré- 

lonte  très-adhérente  à la  surface  de  la  tunique  qui  le  revêt,  laquelle  était 
très-épaissie  et  laiteuse.  Lçs  plexus  choroïdes  étaient  injectés  , et  présen- 
taient quelques  vésicules  aqueuses.  L’arachnoïde  à la  base  du  cerveau  sur 
la  protubérance  annulaire,  sur  le  cervelet,  ne  présentait  aucune  trace 
d’iiillaninaation,  L’estonaac  avait  au  cardia  , à sa  surface  interne,  quelques 
rougeurs  diffus.es  très-peu  prononcées  sans  aucune  altération  de  la  texture 
de  la  villeuse.  Toutes  les  autres  parties  étaient  dans  l’état  sain. 

Les  symptômes  par  lesquels  l’inflammation  de  la  membrane  interne  des 
ventricules,  s/est  manifestée  chez  ce  malade,  ont  été  la  céphalalgie  particu- 
lièrement limitée  aux  parties  latérales  et  pqstérieures  de  la  tête,  des  vo- 
missements et  dès  alternatives  d’assoüpissemCnt  et  de  délire , avec  dimi- 
nution de  la  sensibilité  générale.  De  ces  symptômes  le  dernier  semble  être 
particulièrement  propre  aux  affeçtipos  qui  ont  leur  siège  et  q.ni  détermi- 
nent un  épanchement  dans  les  ventricules  cérébraux, 

. A.  N.  G. , irad. 
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braie  immécliatemcnt  contiguë  était  en  certains  points  con- 
sidérablement ramollie  et  désorganisée.  A la  partie  anté- 
rieure de  l’hémisphère  gauche  , une  portion  du  cerveau 
était  brunâtre  et  plus  dense  que  dans  l’état  naturel,  et  ren- 
fermait de  petits  tubercules  durs.  La  surface  interne  de  l’in- 
testin colon,  h son  origine  et  dans  sa  partie  ascendante,  était 
d’une  couleur  brune  rougeâtre  , et  présentait  de  larges 
plaques  de  fongosités  saillantes  d’un  rouge  brun. 

§.  III.  liamoLüssement  des  parties  centrales  du  cerveau  devenu 
funeste  sans  épanchement  séreux. 

Obs.  XLVII.  Une  femme  de  trente  ans  fut  prise,  le 
18  juin  1816  , d’une  violente  douleur  de  tête  qui  s’étendait 
d’une  tempe  à l’autre.  Elle  était  excessivement  agitée,  se 
jetant  d’un  côté  à l’autre  de  son  lit  à cause  de  l’intensité 
de  la  douleur;  les  yeux  étaient  légèrement  injectés,  et  ne 
pouvaient  supporter  la  lumière  ; les  pupilles  étaient  contrac- 
tées; le  pouls  donnait  soixante  pulsations;  il  était  mou  et 
plutôt  faible;  la  langue  était  blanche.  Elle  fut  saignée  plu- 
sieurs fois  généralement  et  localement;  elle  prit  des  pur- 
gatifs : on  lit  des  applications  froides  sur  la  tête;  on  eut 
recours  aux  vésicatoires , etc.  Elle  fut  dans  un  état  beau- 
coup meilleur  pendant  trois  jours;  la  douleur  violente 
qu’elle  ressentait  avait  disparu;  elle  n’avait  de  douleur  que 
lorsqu’elle  remuait  la  tête;  le  pouls  donnait  de  quatre- 
vingts  «i  quatre-vingt-dix  pulsations.  Elle  avait  toute  sa 
sensibilité;  mais  elle  était  très-accablée , et  elle  sentait  le 
besoin  de  reposer  sans  être  dérangée.  Le  22,  sa  parole  fut 
gênée;  elle  s’en  aperçut,  fet  dit  quelle  éprouvait  de  la’ 
difficulté  à,  prononcer  les  mots;  le  pouls  s éleva  à cent 
douze  pulsations.  Le  b3  et  le  24»  1^^  stupeur  augmenta,  et 
il  y eût  en  même  temps  de  l’incohérence  dans  les  idées; 
mais  lorsqu’pn  la  tenait  éveillée/elle  répondait  distincte- 
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ment  aux  questions  qu’on  lui  adressait.  Elle  voyait  les  ob- 
jets doubles;  elle  ne  se  plaignait  point , mais  elle  disait  que 
sa  lêle  était  mieux  : la  stupeur  augmenta  le  a5  , et  le  pouls 
s’éleva  de  cent  douze  à cent  vingt  pulsations.  Le  26,  le 
coma  était  complet  , et  les  pupilles  étaient  dilatées  : le 
pouls  donnait  cent  huit  pulsations,  et  était  suffisamment 
fort;  elle  mourut  dans  la  nuit. 

On  reconnut  à l’ouverture  du  cadavre,  que  la  voûte  et  le 
septum-lucidum  étaient  réduits  en  une  masse  molle,  blanche 
et  pulpeuse.  Il  n y avait  point  d’épanchement  dans  les  ven- 
tricules, ni  de  lésion  dans  aucun  autre  point  du  cerveau. 

Obs.  XLVIII.  Un  homme  de  trente-six  ans,  forgeron, 
avait  eu,  pendant  plusieurs  mois,  des  douleurs  de  poitrine, 
que  l’on  avait  considérées  comme  des  symptômes  de  phthi- 
sie. Le  10  novembre  i8i8,  ayant  appris  subitement  la  mort 
de  sa  fille  , qui  avait  péri  phthisique , il  se  plaignit  au  même 
instant  de  céphalalgie.  Au  bout  de  un  à deux  jours , on 
observa  un  changement  remarquable  dans  son  caractère;  il 
devint  chagrin  et  irascible.  Il  se  plaignait  même  de  cépha- 
lalgie continuelle , qui  augmentait  beaucoup  par  le  mouve- 
ment; son  pouls  variait  de  soixante-dix  à cent  dix  pulsa- 
tions. Cet  état  dura  une  semaine  sans  aucune  diminution 
delà  céphalalgie.  La  semaine  suivante,  il  eut  un  léger  dé- 
lire avec  de  la  tendance  à la  stupeur  : la  céphalalgie”  conti- 
nuait à être  très  intense;  l’accablement  augmenta  graduel- 
lement , et  le  malade  arriva  à l’état  comateux.  11  pén't  enfin 
le  27  , après  quatre  jours  de  coma  : les  accidents  thoraci- 
ques avaient  complètement  disparu  depuis  le  commence- 
ment des  douleurs  de  tête.  Je  n’ai  point  vu  ce  malade  , 
mais  j ai  assisté  à l’ouverture  de  son  corps. 

Ouverture  du  cadavre.  — Les  membranes  du  cerveau 
étaient  très-injectées;  il  n’existait  pas  de  liquide  épanché 
dans  les  ventricules  en  quantité  insolite  : le  septum-lucidum 
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était  en  grande  partie  détruit;  une  large  ouverture  s’était 
formée  à son  centre;  la  voûte  était  réduite  en  une  masse 
blanche,  molle  au  point  de  ne  pouvoir  supporter  le  toucher. 
Il  n’existait  nulle  autre  trace  de  maladie  dans  aucun  autre 
«point  du  cerveau  : les  poumons  étaient  tuberculeux  dans 
une  très-grande  étendue;  il  y avait  des  points  suppurants. 

Les  deux  faits  que  je  viens  de  rapporter  sont  les  seuls 
exemples  qui  se  soient  offerts  à moi  du  ramollissement  du 
septum-lucidum  et  de  la  voûte,  devenu  fatal  sans  aucune 
autre  altération  morbide.  Je  n’en  ai  trouvé  que  deux  cas 
dans  les  auteurs  : l’un  a été  recueilli  par  M.  Scnn,  et  l’autre 
par  M.  Lallemand.  Dans  l’observation  de  M.  Senn  le  ma- 
lade était  âgé  de  onze  ans.  Après  quelques  jours  de  fièvre , 
accompagnée  de  douleur  abdominale  et  de  vomissements, 
il  se  plaignit  d’une  violente  céphalalgie  frontale , qui  per 
sista  avec  intensité  pendant  plusieurs  jours,  et  s’accompagna 
au  bout  d’un  ou  deux  jours  de  dilatation  des  pupilles  et  de 
déviation  des  yeux  en  haut.  A ces  accidents  succéda  le  dé- 
lire avec  renversement  spasmodique  de  la  tête.  La  mort 
arriva  le  dix-huitième  jour  de  la  maladie  sans  coma  com- 
plet; les  ventricules  cérébraux  ne  contenaient  que  quelques 
gouttes  de  liquide.  Il  y avait  un  ramollissement  étendu  du 
corps  calleux,  du  septum-lucidum  et  de  la  voûte  , sans 
aucun  changement  de  couleur  des  parties.  Les  vaisseaux 
des  membranes  étaient  distendus  par  le  sang;  on  ne  re- 
connut pas  de  lésion  morbide  dans  aucun  autre  point  du 
cerveau.  Le  sujet  de  l’observation  rapportée  par  M.  Lal- 
lemand ’ était  une  femme  de  quarante  ans,  qui  mourut 
après  une  maladie  d’environ  seize  jours.  Les  symptômes 
principaux  étaient  la  fièvre  avec  déiire  violent  et  mouve- 
ments convulsifs  : Il  y eut  pendant  plusieurs  jours  de  la 

» Senn  , Recherches  sur  ta  mcningHe  aiguS  des  enfants,  obs.  VllI. 

« Lallemand,  Lettres  sur  l’encèphale,X.  1,  p.  i84,  n»  19. 
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loquacité;  il  survint  ensuite  de  la  somnolence  et  des  con- 
tractions  dans  les  muscles  des  membres , avec  un  affaisse- 
ment extrême.  Le  cerveau  fut  trouvé  entièrement  sain , h 
l’exception  du  corps  calleux  et  de  la  voûte  à trois  piliers , 
qui  étaient  transformés  en  une  sorte  de  pulpe  blanche. 

g.  IV.  Ramollissevient  des  parties  centrales  du  cerveau,  avec 
épanchement  séreux  , constituant  la  forme  la  plus  ordinaire 
de  C hydrocéphale  aigue. 

Obs.  XLIX.  Un  petit  garçon  âgé  de  douze  ans,  observé 
en  août  1818,  était  depuis  plusieurs  semaines  languissant, 
et  perdant  de  ses  forces,  avec  de  la  toux  et  de  la  douleur 
dans  la  poitrine.  Quinze  jours  avant  sa  mort,  cet  enfant 
commença  à se  plaindre  de  la  tete,  et  de  ce  moment  il 
garda  le  lit.  Au  bout  d’une  semaine  , lorsqu’il  fut  visité 
pour  la  première  fois  par  un  médecin,  il  se  plaignait  encore 
beaucoup  de  la  tête;  il  était  accablé,  et  ses  réponses  aux 
questions  qu’on  lui  adressait  étaient  courtes  et  lentes;  il 
avait  de  la  diarrhée  et  de  la  fréquence  dans  le  pouls.  L’ac- 
cablement fit  des  progrès;  quatre  jours  avant  sa  mort,  le 
malade  perdit  la  parole  et  les  mouvements  du  côté  droit. 
Ces  accidents  furent  suivis  de  cécité  et  de  coma  complet. 
La  mon  arriva  le  quatorzième  jour  de  l’invasion  de  l’affec- 
tion cérébrale;  le  pouls  avait  conservé  de  la  fréquence  pen- 
dant tout  le  cours  de  la  maladie. 

Ouverture  du  cadavre.  — Distension  des  ventricules  par 
un  fluide;  le  septum-lucidum  et  la  voûte  étaient  si  complè- 
tement détruits,  que  les  deux  ventricules  latéraux  et  le  troi- 
sième ventricule,  semblaient  ne  former  qu’une  seule  cavité. 

Il  y avait  un  ramollissement -si  étendu 'du  tissu  du  cerveau 
antérieurement,  que  la  cavité  que  formaient  les  ventricules 
confondus  s’étendait  jusqu’à  environ  un  demi-pouce  de  la 
partie  antérieure  du  cerveau. 
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Obs.  L.  Un  petit  garçon  de  sept  ans  fut  pris , en  octobre 
1818  , de  fièvre  et  de  céphalalgie  , qu’il  rapportait  particu'- 
lièreraent  à la  partie  postérieure  de  la  tête;  la  constipation 
était  en  même  temps  opiniâtre.  Au  bout  de  six  à sept  jours, 
le  pouls  retomba  à son  rhythme  naturel.  La  céphalalgie 
continua  sans  aucun  autre  accident  remarquable  Jusqu’à 
peu  d’heures  avant  la  mort , qu’il  se  manifesta  un  état  gé- 
néral de  spasme  tonique  de  tout  le  corps.  L’enfant  mourut 
dans  cet  état , au  bout  de  deux  ou  trois  heures  de  son  in- 
vasion, le  quatorzième  jour  environ  de  sa  maladie.  Il  n’y 
eut  point  de  coma  chez  ce  malade  , qui  conserva  toutes  ses 
facultés  sensoriales  jusqu’à  la  manifestation  de  l’attaque  de 
l’afiection  convulsive. 

Ouverture  du  cadavre.  — Les  ventricules  étaient  distendus 
par  un  fluide,  et  il  y avait  un  ramollissement  étendu  du 
septum-lucidum , de  la  voûte  à trois  piliers , et  de  la  subs- 
tance cérébrale  qui  entoure  immédiatement  les  ventricules. 

Obs.  LL  Un  jeune  homme  robuste,  âgé  de  ving.t  ans, 
était  affecté,  le  18  septembre  i8i4,  d’une  violente  cépha- 
lalgie avec  perte  absolue  de  sommeil,  et  du  délire.  La  face- 
éta°it  enluminée , et  le  pouls  donnait  soixante  pulsations.  Il 
s’était  trouvé  incommodé  au  point  de  rester  à la  chambre 
pendant  une  semaine;  mais  il  n’avait  gardé  le  lit  que  par 
instants.  Les  symptômes  avaient  pris  beaucoup  d’intensité 
depuis  deux  jours;  le  pouls  s’était  élevé  le  premier  jour  de 
quatre-vingts  à quatre-vingt-dix  pulsations;  on  avait  eu  re- 
cours à des  saignées  larges  et  répétées,  et  aux  autres  moyens 
ordinaires. 

Le  19  et  le  20  il  n’y  eut  point  de  soulagement;  la  cé- 
phalalgie était  violeiîtc  et  le  délire  assez  prononcé;  le  pouls 
variait  de  soixante-quinze  à quatre-vingts  pulsations. 

Le  21  et  le  22,  délire  moindre;  pouls  à quatre-vingts 

pulsations. 
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Le  25  et  le  24,  le  mieux  continue;  pouls  de  quatre- 
vingts  à quatre-vingt-quatre  pulsations. 

Le  20,  tendance  à la  stupeur;  il  commence  à ne  pas 
reconnaître  ceux  qui  l’entourent. 

Le  27,  coma  complet,  dans  lequel  il  resté  quatre  jours , 
après  lesquels  il  meurt;  le  pouls  avait  continué  à battre  de 
soixante-quinze  à quatre-vingt-quatre  fois  par  minute. 

Ouverture  du  cadavre.  — Beaucoup  de  fluide  dans  les 
ventricules , et  une  certaine  quantité  à la  base  du  crâne. 
La  voûte  était  réduite  en  une  masse  informe  de  bouillie 
blanchâtre.  Une  large  ouverture,  résultat  d’une  semblable 
altération  du  tissu  cérébral , existait  dans  le  septum-luci- 
dum;  il  y avait  aussi  un  ramollissement  considérable  de  lu 
substance  cérébrale  qui  environne  immédiatement  les  ven- 
tricules latéraux;  une  fausse  membrane  était  déposée  à la 
surface  supérieure  du  cervelet. 

Obs.  lu.  Un  homme  de  vingt-un  ans  était  affecté,  le  5 
septembre  1816,  d’une  violente  céphalalgie,  d’impossibilité 
de  supporter  la  lumière,  et  de  vomissements  fréquents.  Son 
regard  était  abattu  avec  de  la  fixité  dans  les  yeux;  le  pouls, 
à soixante-dix  pulsations,  était  fort.  Il  était  malade  depuis 
six  jours , et  pendant  trois  il  avait  vomi  presque  tout  ce 
qu  on  lui  administrait.  Après  la  saignée  et  d’autres  remèdes 
ordinaires,  la  céphalalgie  avait  beaucoup  diminué,  et  il  ne 
vomissait  plus  depuis  deux  jours.  Le  septième  jour , il  n’eut 
plus  de  céphalalgie,  et  son  regard  devint  naturel;  mais  le 
pouls  était  tombé  h quarante-huit  pulsations , et  il  voyait 
de  temps  en  temps  les  objets  doubles.  Le  neuvième,  il  se 
leva  et  s habilla;  il  n’avait  point  de  céphalalgie;  le  pouls 
donnait  soixante  pulsations  ;-la  langue  était  nette , et  il  avait 
de  l’appétit;  mais  la  double  vision  était  constante.  Le  dixiè- 
me jour  ce  dernier  syptôme  avait  cessé , et  le  malade  était  du 
reste  dans  le  même  état.  Le  onzième,  le  pouls  donnait  quatre- 
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vingt-seîzo  pulsations.  Lo  malade  ne  se  plaignait  d’aucune 
douleur;  mais  il  ne  voyait  pas,  et  les  pupilles  étaient  dila- 
tées; il  avait  eu  du  délire  dans  la  nuit.  Le  douzième  jour, 
pouls  à quatre-vingt-seize  pulsations , délire  considérable, 
vision  dans  l’état  naturel.  Le  treizième  jour,  la  stupeur  aug- 
menta. Le  quatorzième,  le  coma  était  complet;  le  pouls  don- 
nait cent  vingt  pulsations.  La  mort  arriva  le  quinzième  jour. 

Ouvérture  du,  cadavre,  — Tous  les  ventricules  cérébraux 
étaient  distendus  par  du  fluide.  La  voûte  était  réduite  en 
une  masse  de  bouillie  molle , qui  ne  pouvait  supporter  le 
contact;  les  autres  parties  du  cerveau  étaient  saines. 

Obs.  lui.  Un  jeune  homme  de  vingt-un  ans  avait  depuis 
quelque  temps  été  afiecté  de  toux,  et  parfois  d’hémoptysie. 
Au  commencement  de  décembre  1820,  il  commença  à se 
plaindre  do  la  tête.  Il  ne  fut  point  arrêté  par  le  mal;  il  fit 
même  h pied , après  l’invasion  de  la  céphalalgie,  huit  h neuf 
milles  dans  une  journée.  Le  mal  de  tête  fit  des  progrès  gra- 
duels , mais  le  malade  ne  fut  pas  confiné  à la  chambre  jus- 
qu’au septième  jour.  Du  septième  au  quatorzième  jour , il  fut 
retenu  au  lit , se  plaignant  surtout  de  malaise  et  de  vertiges, 
et  ayant  parfois  des  vomissements.  Certains  jours , il  avait 
de  la  céphalalgie;  certains  autres,  jl  en  avait  peu  ou  même 
il  n’en  avait  pas.  Un  lundi,  quinzième  jour  de  sa  maladie, 
il  resta  levé  et  habillé  pendant  quelques  heures , mais  il  vit 
les  objets  doubles.  Le  16  ,.il  était  accablé  et  très-disposé  au 
sommeil;  la  vision  double  continuait.  Je  le  vis  pour  la 
première  fois  le  dix-septième  jour.  Il  était  alors  dans  l’état 
de  coma  complet  avec  strabisme;  le  pouls  donnait  moins 
de  soixante  pulsations.  Le  18,  après  un  purgatif  actif,  il 
revint  considérablement  à lui,  et  répondit  distinctement 
aux  questions  qu’on  lui  adressait.  Le  strabisme  et  la  vision 
double  continuaient  : les  pupilles  étaient  toujours  dilatées, 
mais  le  malade  ne  se  plaignait  plus  de  la  tête.  Le  dix-neu-. 
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vièmejour,  le  pouls  commença  à s’élever,  et  le  malade  tint 
souvent  des  propos  incohérents.  Le  vingtième  jour,  les  dis- 
cours incohérents  furent  continus  ; le  pouls  était  petit  et 
fréquent  ; la  mort  arriva  dans  la  nuit.  Les  douleurs  thora- 
ciques avaient  entièrement  disparu  dès  Linvasion  des  symp- 
tômes cérébraux. 

On  trouva  à la  dissection  du  corps  un  ramollissement 
partiel  du  septum-lucidum  et  des  deux  couches  optiques; 
les  ventricules  étaient  distendus  par  un  liquide.  Les  pou- 
mons, tuberculeux  dans  une  très-grande  étendue , offraient 
plusieurs  petites  cavités  contenant  un  liquide  sanguinolent. 

Avant  de  quitter  le  sujet  important  qui  m’occupe,  il  me 
paraît  utile  de  donner  encore  quelques  faits  qui  fassent 
connaître  quelques-unes  des  plus  importantes  variétés  des 
symptômes , et  qui  présentent  la  maladie  se  développant 
sur  des  sujets  de  différents  âges  , et  sous  rinüuence  de  cir- 
constances diverses. 

Obs.  LIV.  Attaque  subite  de  coma  sans  céphalalgie  pré- 
alable ; dilatation  des  pupilles  au  contact  de  la  lumière. 
— Un  enfant  robuste  , âgé  de  six  ans  , avait  eu  pen- 
dant plusieurs  jours  de  la  fièvre  et  des  douleurs  abdomi- 
nales. Après  l’effet  d’un  laxatif,  son  pouls  revint  à l’état 
naturel,  mais  l’enfant  resta  languissant  et  insouçpnt;  il  ne 
se  plaignait  cependant  d’aucun  mal , et  qn  ne  l'avait  jamais 
entendu  annoncer  aucune  douleur  de  tête.  Le  lo  juillet 
1816  , cinquième  ou  sixième  jour  de  la  maladie,  sans 
qu’aucun  autre  prodrome  eût  pu  le  faire  prévoir  , on  le 
trouva  le  matin  dans  un  état  de  coma  complet,  sans  parole, 
avec  les  pupilles  dilatées,  le  pouls  donnant  cent  vingt  pul- 
sations. Cet  état  comateux  complet  dura  six  jours,  s’ac- 
compagna de  fréquentes  convulsions  du  bras  et  de  la  jambe 
gauches,  et  se  termina  par  la  mort.  Le  pouls  se  soutint 
constamment  â cent  vingt  pulsations  et  au-dessus.  Le  »2  et 
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le  i3  juillet,  neuvième  et  dixième  jours  de  la  maladie,  ôri 
reconnut  distinctement  que  les  pupilles  , qui  avaient  un 
certain  degré  de  dilatation,  se  dilataient  davantage  encore 
au  contact  de  la  lumière. 

Les  ventricules  cérébraux  contenaient  environ  quatre 
onces  de  sérosité.  Il  y avait  un  ramollissement  étendu  du 
septum- lucidum , de  la  voûte  et  de  la  substance  cérébrale 
qui  entoure  immédiatement  les  ventricules.  Ce  ramollisse- 
ment était  au  plus  haut  degré  du  côté  gauche. 

Obs.  LV.  Deux  périodes  distinctes  de  coma.  — Un  enfant 
de  treize  ans  fut  pris,  le  i5  juin  1822,  d’une  légère  cé- 
phalalgie avec  quelques  vomissements  et  de  la  fièvre.  Au 
bout  de  quatre  jours,  la  céphalalgie  avait  augmenté  , et  le 
pouls  était  tombé  à soixante  pulsations.  Le  cinquième  jour, 
coma.  Le  lendemain,  le  malade  sortit  de  l’état  comateux; 
il  ne  resta  de  symptôme  dominant  qu’une  constipation  re- 
marquable, qui  fut  cependant  diminuée  au  bout  de  deux 
jours  par  l’usage  répété  de  l’huile  de  croton.  L’état  du  ma- 
lade fut  alors  beaucoup  meilleur.  Il  se  plaignait  peu  de  la 
tête,  et  la  stupeur  cessa  tout-h-fait;  le  pouls  était  naturel. 
Le  jour  suivant , il  se  plaignit  davantage  de  la  tête;  il  re- 
tomba dans  le  coma  , et  périt  le  douzième  jour  , après  quel- 
ques mouvements  convulsifs. 

Ouverture  du  cadavre.  — Les  ventricules  étaient  distendus 
par  de  la  sérosité;  il  y avait  un  ramollissement  étendu  de 
la  voûte,  de  la  cloison  et  de  la  partie  inférieure  du  corps 
calleux. 

I 

Obs.  LVI.  Hydrocéphale  avec  hémiplégie.  — Une  petite 
fille  de  ti\.i  ans,  après  avoir  passé  trois  jours  dans  un  état 
de  langueur,  se  plaignant  de  la  tête  et  de  douleurs  dans  les 
intestins  , fut  retenue  au  lit  le  4 icS2  2.  Elle  était  abat- 
tue ; le  pouls  était  h 100  pulsations.  Il  y avait  des  vomisse- 
ments , et  elle  se  plaignait  d’une  douleur  de  tête  qu’elle 
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semblait  rapporter  plus  particulièrement  au  côté  droit.  Les 
moyens  ordinaires  furent  employés  pendant  une  semaine 
avec  peu  de  changement  dans  les  symptômes.  Le  i3  , une 
paralysie  complète  occupa  le  bras  et  la  jambe  gauches,  qui 
de  ce  moment  restèrent  tout-à-fait  immobiles  , excepté  une 
fois  pendant  une  attaque  de  convulsions.  Elle  tomba  ensuite 
dans  l’assoupissement  avec  dilatation  des  pupilles  et  lenteur 
du  pouls.  Le  coma  complet  ne  se  manifesta  cependant  que 
deux  jours  avant  la  mort , qui  arriva  le  22. 

Ouverture  du  cadavre.  — Distension  des  ventricules  par 
de  la  sérosité.  Il  existait  dans  la  substance  de  l’hémisphère 
droit,  très-près  du  ventricule,  une  portion  considérable  dans 
un  état  de  ramollissement  complet  ,*  antérieurement,  et  au 
contact  de  la  portion  ramollie,  il  y avait  une  partie  longue 
et  étroite  de  la  substance  cérébrale  dans  un  état  d’indura- 
tion remarquable. 

Obs.  LVII.  Hydrocéphale  précédée  chez  un  adulte  de  sym- 
ptômes très -obscurs  , devenue  fatale  après  la  disparition  du 
coma.  Une  dame  de  trente  ans  s’exposa  , vers  le  5 juin 
1824  > au  froid  et  à la  fatigue  pendant  ses  règles,  qui  ces- 
sèrent prématurément.Elles  reparurent  ensuite  pendant  plu- 
sieurs jours  , qu  elle  fut  remarquablement  languissante  , fai- 
ble et  abattue.  Le  pouls  était  naturel  ; elle  se  plaignait  d’une 
légère  céphalalgie.  Cependant  on  pouvait  plutôt  craindre  , 
d’après  l’état  où  on  la  voyait , qu’elle  fût  menacée  d’une  alié- 
nation mentale  que  de  maladie  d’un  organe.  Elle  resta  en 
cet  état  pendant  neufè  dix  jours.  Le  quinzième  jour,  quand 
je  la  vis,  elle  était  désordonnée  dans  ses  maniè'’"^,  qui 
étaient  brusques  et  extravagantes  mais  elle  avaitToute  sa 
raison  lorsqu’on  lui  parlait  : elle  se  plaignait  d’une  légère 
céphalalgie  , et  le  pouls  avait  de  la  fréf|uence.  Le  16  , elle 
fut  tres-oppressée , et  le  17,  elle  était  dans  un  état  de  coma 
presque  complet,  qui  continua  jusqu’au  18.  Le  19,  après 
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avoir  été  bien  purgée  avec  de  l’huile  de  crolon , elle  sortit 
entièrement  du  coma;  elle  reprit  l’usage  de  tous  ses  sens  , 
et  il  ne  resta  aucun  symptôme  inquiétant  ; seulement  elle 
voyait  de  temps  en  temps  les  objets  tors,  et  quelquefois 
doubles  : d’autres  fois  sa  vision  était  tout-à-fait  naturelle; 
le  pouls  était  fréquent  et  la  langue  saburrhale.  Elle  resta 
dans  cet  état  pendant  plusieurs  jours  ; elle  se  plaignit  alors 
de  nouveau  de  la  tête;  elle  eut  par  instants  de  l’incohé- 
rence dans  les  idées;  elle  ne  voyait  pas  distinctement  les 
objets , et  les  pupilles  étaient  dilatées.  Le  pouls  augmentait 
de  fréquence.  Il  continua  à s’élever  de  plus  en  plus.  La  ma- 
lade tenait  des  propos  incohérents,  ,et  perdait  ses  forces. 
Elle  périt  le  25,  sans  coma. 

On  ne  trouva  à l’ouverture  du  cadavre  aucune  autre  lé- 
sion qu’une  distension  des  ventricules  par  de  la  sérosité  , 
avec  un  ramollissement  étendu  du  septum-lucidum  et  de  la 
voûte. 

Obs.  LVIII.  Hydrocéphale  avec  pémission.  remarquable  des 
accidents,  qui  a simulé  une  convalescence.  — Un  enfant  de  sept 
ans  avait,  le  20  octobre  1824  , une  douleur  dans  la  partie 
postérieure  de  la  tête,  avec  de  la  fièvre  et  des  vomissements. 
Des  saignées  locales  , des  purgatifs , etc.  , furent  employés. 
Le  petit  malade,  après  avoir  été  pendant  plusieurs  jours  un 
objet  d’inquiétude  d’autant  plus  grande  qu  il  n y avait  que 
peu  de  temps  que  son  frère  était  mort  d’une  maladie  céré- 
brale , se  rétablit  graduellement  au  point  que  le  27  et  le  28 
il  n’éprouvait  aucun  accident  , et  allait  dans  la  maison  avec 
les  apparences  de  son  état  de  santé  habituelle.  Le  28  , au 
soir,  il  fut  subitement  pris  de  violentes  convulsions  qui  re- 
vinrent dans  la  nuit  toutes  les  deux  heures.  Dans  1 intervalle 
de  ces  convulsions  , il  était  dans  le  coma;  les  pupilles  étaient 
^datées  , et  il  était  insensible.  Le  2g  , il  resta  dans  le  coma 
presque  toute  la  journée;  je  pouU  ét^it  faible  fit  variait  en 


aigue.  ^^7 

fréquence  de  soixante  à cent  vingt  pulsations.  Ofi  eut  re- 
cours aux  saignées  générales  et  locales  , aux  purgatifs  , etc. 
Le  3o  , il  reprit  toute  sa  sensibilité  ; le  regard  était  naturel , 
le  pouls  encore  fréquent.  Il  se  plaignait  de  douleur  légère  h 
la  partie  postérieure  de  la  tête,  ou  l’on  pratiqua  une  saignée 
locale  pendant  qu’on  administra  des  purgatifs.  Il  se  rétablit 
progressivement;  son  pouls  descendit  à quatre-vingts  ou  qua- 
tre-vingt-dix pulsations  : il  ne  ressentait  plus  de  douleur.  Il 
y avait  cependant  de  la  constipation  , et  les  selles  n étaient 
point  comme  dans  l’état  de  santé;  les  pupilles  étaient  aussi 
dilatées  , et  se  contractaient  lentement  au  contact  de  la  lu- 
mière. Cet  état  continua  pendant  plusieurs  jours , après  les- 
quels il  eut  cinq  à six  accès  de  convulsions  violentes  qui  le 
laissèrent,  comme  les  premiers,  dans  l’état  comateux.  Une 
SC  rétablit  pas  complètement  de  ce  dernier  accès  ; mais  il 
s’affaiblit  graduellement , et  mouruten  peude  jours.  Deuxh 
trois  jours  avant  sa  mort , il  eut  une  paralysie  considérable 
du  bras  et  de  la  jambe  gauches. 

On  trouvai  l’ouverture  du  cadavre  un  épanchement  con- 
sidérable dans  les  ventricules  , et  un  ramollissement  étendu 
de  la  voûte.  La  lame  droite  du  septum-lucidum  était  ramol- 
lie à sa  partie  antérieure  dans  environ  la  moitié  de  son  éten- 
due , et  la  lame  gauche  offrait  la  même  altération,  mais  dans 
sa  moitié  postérieure;  il  n’existait  point  de  perforalion.de 
cette  cloison. 

Une  modification  intéressante  de  l’hydrocéphale  aiguë 
s’observe  lorsque  cette  maladie  survient  sur  des  sujets  af- 
fectés d’autres  maladies;  c’est  particulièrement  dans  des  af- 
fections chroniques , et  spécialement  dans  les  maladies  des 
poumons  , que  l’on  voit  celte  complication  ; les  symptômes 
thoraciques  cessent  en  général  alors  au  début  des  accidents 
cérébraux.  Les  trois  observations  suivantes  feront  connaître 
les  principales  formes.de  cette  affection. 
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Obs.  LIX.  Un  graveur,  âgé  de  trente  ans,  était  affecté,' 
depuis  plusieurs  années,  de  toux  et  d’expectoration  qui  était 
décidément  purulente.  Quoique  retenu  chez  lui , il  pouvait 
cependant  se  livrer  aux  travaux  de  son  art.  Au  commence- 
ment de  juin  1819,  un  jour  qu’il  s’était  fort  agité  dans  la 
discussion  d affaires  dans  lesquelles  il  se  regardait  comme 
lésé,  il  sentit  du  malaise  dans  la  tête  , et  immédiatement 
après  sa  parole  devint  très-embarrassée.  La  céphalalgie  fit  des 
progrès;  elle  avait  particulièrement  son  siège  à la  partie  la- 
térale gauche  et  postérieure  de  la  tête  , et  elle  s’étendait  à la 
partie  supérieure  du  cou.  La  parole  continuait  à être  très- 
gênée,  et  le  pouls  donnait  de  quatre-vingt-dix  à quatre- 
vingt-seize  pulsations.  On  eut  recours  aux  moyens  ordinai- 
res , avec  un  léger  soulagement  qui  fut  peu  durable.  Celte 
maladie  se  prolongea  pendant  environ  trois  semaines,  sans 
aucun  changement  remarquable  dans  les  accidents  : il  tom- 
ba graduellement  dans  le  coma  et  périt.  Les  accidents  thora- 
ciques se  calmèrent  aussitôt  que  ceux  de  la  tête  se  manifes- 
tèrent. On  constata  à l’ouverture  du  corps  l’existence  d’un 
épanchement  considérable  dans  les  ventricules  cérébraux; 
le  ramollissement  avait  détruit  le  septuin-lucidum,  la  voûte, 
une  partie  du  corps  calleux  , et  la  substance  cérébrale  qui' 
environne  immédiatement  les  ventricules.  Le  sommet  de 
chaque  poumon  offrait  une  portion  indurée  du  volume 
d’une  petite  orange.  Ce  tissu  malade  était  intérieurement  ir- 
régulièrement suppuré;  les  poumons  étaient  sains  dans  le 
reste  de  leur  étendue. 

Obs.  LX.  Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  était  af- 
fecté, depuis  environ  huit  mois , de  toux  avec  expectora- 
tion. Il  eut  en  août  182/f  une  hémoptysie  abondante  , dont 
il  ressentit  de  fréquentes  attaques  pendant  les  mois  d août  et 
de  septembre.  Ces  accidents  cessèrent  au  mois  d octobre; 
mais  la  toux  continua  à être  intense  ; elle  s’accompagnait 
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toujours  d’une  copieuse  expectoration  purulente  et  d une 
grande  émaciation  avec  perle  des  forces.  A la  fin  de  novem- 
bre il  commença  h se  plaindre  d’une  douleur  de  tête  qui  de- 
vint intense  et  continue  , et  qui  s’accompagna  quelquefois 
de  vomissements  ; du  reste,  la  toux  et  1 expectoration  conti- 
nuèrent. Il  devint  dès- lors  beaucoup  moins  capable  de  faire 
aucun  effort  qu’il  n’était  auparavant  : cependant  il  n’y  eut 
point  de  changement  remarquable  dans  les  symptômes  jus- 
qu’à la  première  semaine  de  janvier.  Un  soir  de  celte  se- 
maine, il  perdi  t subitement  la  parole  : il  la  recouvra  le  len- 
demain; mais  il  souffrait  de  la  tête  , et  il  était  insouciant  et 
languissant.  Le  troisième  jour  , nouvelle  perle  de  la  parole, 
qu’il  reprit  encore  le  quatrième  jour.  Il  la  perdit  de  nouveau 
le  cinquième  jour  , et  la  recouvra  le  sixième.  La  parole 
resta  alors  assez  distincte;  mais  il  tomba  graduellement  dans 
une  sorte  de  démence  , avec  des  accès  de  délire  violents  et 
des  convulsions  répétées  de  la  face  et  des  extrémités  supé- 
rieures : cependant  le  pouls  restait  presque  naturel  : le  ma- 
lade avait  l’air  remarquablement  égaré  , et  se  plaignait  fré- 
quemment encore  de  la  tête.  Il  tomba  graduellement  dans  le 
coma,  et  périt  environ  trois  semaines  après  le  premier  jour 
où  il  perdit  la  parole.  Sa  toux  cessa  entièrement  dès  la  pre- 
mière attaque  , jusqu’à  peu  de  jours  avant  sa  mort , qu’elle 
reparut  à un  léger  degré. 

Ouverture  du  corps.  — Il  y avait  un  épanchement  consi- 
dérable dans  les  ventricules  , avec  ramollissement  étendu  du 
septum-lucidum , de  la  voûte  et  des  parties  contiguës.  A la 
base  du  cerveau  se  trouvait  un  épanchement  étendu  de  fausse 
membrane  jaune,  d’une  épaisseur  considérable.  Les  deux 
poumons  contenaient  une  très-grande  quantité  de  tubercules 
avec  de  nombreuses  cavernes. 

Obs.  LXI.  Une  dame  de  vingt-huit  ans  avait  eu  pendant 
plusieurs  mois,  dans  l’hiver  de  iSeS  h 1824  , de  la  toux 
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avec  expectoration  abondante , des  douleurs  dans  la  poitrine, 
perte  considérable  des  forces  et  de  l’embonpoint  et  pouls 
fréquent.  Elle  vint  à Edimbourg  le  20  mai  1 S 24  : la  toux 
diminua  beaucoup  ; on  l’attribua  au  changement  d’air;  au 
bout  de  quelques  jours  elle  avait  même  complètement  cessé. 
Celte  dame  resta  alors  fort  bien  jusqu’au  27  mai,  qu’elle 
commença  à se  plaindre  do  la  tête.  Les  trois  jours  suivants, 
elle  était  pesante  et  taciturne  ; elle  semblait  avoir  des  absen- 
ces et  être  dans  le  décôuragement  ; elle  se  plaignait  d’ifvoir 
la  vue  trouble  ; elle  resta  une  partie  du  temps  dans  son  lit, 
mais  son  pouls  était  naturel.  Le  5i  , le  pouls  commença  h 
s’élever,  et  elle  tint  des  propos  très-incohérents.  Je  la  vis 
pour  la  première  fois  le  lendemain  1®^  jour  du  mois  do  juin. 
Elle  avait  alors  l’air  égaré , inquiet  et  stupide  : elle  tenait 
des  propos  incohérents  , mais  elle  comprenait  ce  qu’on  lui 
disait;  elle  voyait  les  objets  doubles,  et  il  y avait  un  léger 
strabisme  ; le  pouls  était  très -fréquent.  Le  2 juin,  la  vuepa- 
raissait  encore  plus  dérangée  que  la  veille;  les  pupilles  étaient 
dilatées  ; elle  tenait  en  même  temps  beaucoup  de  propos 
extravagants  ; elle  connaissait  cependant  ceux  qui  l’entou- 
raient , et  elle  répondait  distinctement  lorsqu’on  lui  parlait; 
le  pouls  était  fréquent  et  faible  : elle  mourut  dans  la  nuit 
sans  avoir  eu  de  coma. 

Ouverture  du  cadavre.  — Les  ventricules  cérébraux  étaient 
distendus  par  une  grande  quantité  de  liquide  ; il  y avait  un 
ramollissement  étendu  de  la  cloison  et  de  toutes  les  parties 
centrales.  Autour  et  au-dessus  des  nerfs  optiques  , il  y avait 
un  dépôt  considérable  de  lymphe  coagulable  dense,  épaisse 
et  opaque.  Le  tissu  des  poumons  était  affecté;  mais  il  y avait 
des  traces  d’une  inflammation  chronique  étendue  delà  plèvre 
du  côté  droit , avec  un  dépôt  considérable  de  lymphe  coa- 
gulable. 

Il  est  inutile  de  multiplier  des  observations  qui  n’ofirent 
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aucune  variété  particulière  dans  les  accidents.  Les  faits  que 
je  viens  de  rapporter  suffiront  probablement  pour  faire  con- 
naître les  principales  formes  de  cette  affection,  et  en  meme 
temps  pour  fournir  des  exemples  des  variétés  les  plus  remar- 
quables de  ses  symptômes  \ 

> Les  faits  rapportés  par  M.  Abercrombie  suffisent,  sans  doute  , pour 
faire  connaître  les  différentes  formes  de  l’inflammation  des  parties  centra- 
les du  cerveau  ; cependant,  ces  formes  pouvant  présenter  tant  de  variations 
qui  rendent  souvent  le  diagnostic  très-difficile,  ou  ne  considérera  pas 
comme  superflu  que  nous  joignions  les  deux  faits  suivants  à ceux  que 
l’auteur  a rassemblés. 

Ois.  LXI  (ùis).  Antoine  L D.  M, , chirurgien  militaire,  ftgé  de  54 

ans,  s’était  depuis  quelques  années  livré  à des  excès  de  libertinage.  Ses 
facultés  intellectuelles  assez  étendues , que  j’avais  pu  juger  plusieurs  fois , 
s’affaiblirent  ; il  devint  un  adepte  passionné , et  même  maniaque  de  la  crâ- 
nioscopie  et  ensuite  du  magnétisme  ; bientôt  après  il  tomba  dans  une  véri- 
table mélancolie  ascétique.  11  y avait  plusieurs  mois  que  je  n’avais  entendu 
parler  dé  lui , lorsque  l’un  de  ses  compatriotes , chez  lequel  je  le  rencontrais 
souvent , vint  me  prier  de  le  recevoir  dans  mon  service,  à l’IIôtel-Dieu.  Il 
m’apprit  que  cet  homme  était  tombé  dans  la  misère , et  avait  été  pris  d une 
maladie  aiguë  qui  le  retenait  dans  un  hôtel-garni , où  il  était  conservé  par 
charité.  J’allai  le  visiter.  Je  le  trouvai  dans  un  état  demi-comateux,  dont 
je  le  tirai  difficilement  ; il  ne  me  reconnut  pas  , et  ne  parut  pas  avoir  cons- 
cience de  son  état.  La  fièvre  était  vive,  la  peau  chaude  et  sèche  , la  langue 
sèche.  Ou  m’apprit  que  ce  malheureu.t  faisait  depuis  quelque  temps  un 
abus  habituel  de  l’opium  , et  qu’on  craignait  qu’il  ne  se  fût  empoisonné  , 
après  avoir  resté  pendant  plusieurs  jours  dans  sa  chambre,  sans  prendre 
aucune  nourriture.  Depuis  qu’il  était  dans  cet  état,  c’est-à-dire  , depuis  buit 
jours  , un  médecin  du  voisinage-avait  pratiqué  une  saignée  du  bras  et  fait 
appliquer  des  sangsues  derrière  les  oreilles.  J e donnai  des  instructions  pour 
faire  porter  cet  homme  dans  mon  service  à l’hôpital.  Cependant  il  ne  fut 
apporté  que  huit  jours  après,  le  27  décembre  iS5l  ; il  était  alors  dans  le 
coma  le  plus  complet;  couché  sur  le  dos , il  ÿ restait  immobile  ; il  ne  pou- 
vait proférer  aucune  parole;  les  paupières  étaient  abaissées,  les  pupilles 
étaient  mobiles  et  non  dilatées;  le  ventre  était  souple,  non  météorisé;  il 
semblait  indolent  à la  pression.  Un  emplâtre  de  thériaque,  appliqué  sur 
le  creux  de  l’estomac , indiquait  que  les  organes  de  cette  région  avaient 
donné  auparavant  quelques  signes  de  maladie.  Ses  membres  étaient  dans 
un  état  complet  de  laxité  et  d’immobilité  ; le  pouls  était  petit  et  mol, 
sans  fréquence.  Il  résulta  des  renseignements  que  je  pris,  que  pendant 
quinze  jours  aucun  aliment  ni  boisson  n’avait  été  administré;  le  ma- 
lade avait  refusé  obstinément  de  rien  prendre.  Depuis  six  à huit  jours,  les 
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Nous  pouvons  conclure,  ce  me  semble  , sans  hésitation: 
de  tout  ce  que  nous  avons  dit,  que  la  maladie,  sous  sa  forme 
la  plus  ordinaire,  est  celle  que  l’on  appelle  communément 
hydrocéphale  aiguë',  que  cetle  maladie  est  dans  l’origine  une 

facultés  intcllectiielles  étant  {liminuées,  on  lui  avait  donné  du  bouillon; 
niais  ce  liquide  avait  tuiijoiiis  été  immédiatement  vomi.  Je  fis  adminis- 
trer à ce  malade  des  lavemenis  purgatils , je  tirai  du  sang  du  bras.  Le  22 , 
je  trouvai  le  pouls  jilus  plein  ; quelques  sangsues  furent  appliquées  aux 
tempes,  et  des  vésicatoires  furent  posés  aux  cuisses.  Malgré  ces  moyens, 
le  coma  devint  de  plus  en  jilus  profond,  et  la  mort  arriva  le  20  décembre. 

Oiiverliirc  du  cadavre.  — Le  crAne  était  d’une  fragilité  remarquable;  les 
méninges  u’olTraient  aucune  trace  d’altération  ; le  cerveau,  à sa  face  infé- 
rieure , présentait  un  ramollissement  de  son  tissu , qui  occupait  le  lobe  an- 
térieur gauche  , le  plancher  du  troisième  ventricule  et  jusqu’à  la  commis- 
sure des  neiis  optiques.  La  portion  du  tissu  cérébral  ramollie  avait  le  volume 
d un  oeuf;  inlérieurement  elle  était  bornée  par  l’arachnoïde,  qui  était  noi- 
râtre, fragile,  sans  épaississement;  supérieurement,  cette  altération  du 
tissu  se  perdait  progressivement  dans  la  pulpe  cérébrale  saine,  mais  qui 
conservait  une  teinte  jaune  safranée  jusqu’à  une  certaine  distance. Ce  tissu 
cérébral  ramolli  était  converti  en  une  matière  jaunâtre  extérieurement , 
et  noirâtre  intérieurement.  On  reconnaissait  au  centre  de  cette  partie  ra- 
mollie un  noyau  rouge  induré  et  comme  carnifié.  On  ne  pouvait  recon- 
naître aucune  trace  de  disposition  fibreuse  dans  le  tissu  ramolli.  Les  pa- 
rois du  ventricule  droit  étaient  ramollies  dans  toute  l’étendue  de  la  moitié 
postérieure  de  ce  ventricule.  La  substance  blanche,  ainsi  ramollie,  était 
comme  de  la  crème  , et  complètement  exempte  de  couleur  anormale  ; la 
chute  d'un  filet  d’eau  entraînait  cette  pulpe  molle  jusqu’à  une  profondeur 
de  huit  lignes.  La  mêmealtérationseremarquaitsurlesparois  du  quart  pos- 
térieur du  ventricule  gauche.  Les  deux  ventricules  étaient  sains , et  conte- 
naient l’un  et  l’autre  environ  une  demi-once  de  sérosité  légèrement  trouble. 
Les  plexus  choroïdes  n’ofTraicnt  aucune  altération,  non  plus  que  les  autres 
parties  des  organes  encéphaliques.  Les  sinus  de  la  dure-mère  contenaient 
une  grande  quantité  de  sang  noir;  les  vaisseaux  cérébraux  étaient  sains. 

L’estomac  était  aminci  et  ramolli  dans  sa  partie  splénique,  au  point 
d’être  converti  dans  ses  trois  tuniques  en  une  matière  gélatineuse  si  peu 
consistante  qu’elle  se  rompait  etse  brisait  comme  une  couche  mince  do 
glu,  par  le  poids  même  du  viscère.  La  portion  de  l’estomac  ainsi  altérée 
était  si  mince  qu’elle  semblait  ne  former  qu’une  toile  celluleuse,  mince, 
diaphane  comme  l’épiploon  ; cette  toile  était  parsemée  de  stries  noires- 
brunes;  on  aurait  dit  qu’elle  était  injectée  avec  de  la  suie.  La  moitié  pylo- 
rique  de  l’estomac  était  d’épaisseur  naturelle , et  plissée  par  le  retrait  do 
latunique  musculeuse.  La  muqueuse  gastrique  était,  dans  la  partie  ramollie, 
d’un  blanc  mat  légèrement  azuré  ; elle  était  revêtue  d’une  couche  de  mu- 
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aflfectlon  innammatoire  , ayant  particulièrement  son  siège 
dans  le  tissu  des  parties  centrales  du  cerveau;  qu’elle  se  ter- 
mine généralement  par  le  ramollissement  de  ces  parties  avec 
un  épanchement  séreux  dans  les  ventricules  , et  qu’elle  peut 

eus  assez  visqueux  et  peu  dense.  On  ne  trouvait  aucune  trace  d’injection  ni 
de  rougeur  dans  reslomac.  Le  ramollissement  était  assez  exactement  cir- 
conscrit aux  limites  de  la  moitié  cardiaque  de  l’estomac. 

La  maladie  était  caractérisée,  dans  les  dix  derniers  jours,  par  un  état 
comateux  complet , de  la  nature  de  ceux  que  1 on  attribue  volontiers  aux 
épanchements  encéphaliques  considérables.  Le  centre  du  cerveau  était  le 
siège  d’un  ramollissement  inflammatoire  étendu,  et  les  ventricules  laté- 
raux contenaient  un  reste  d’épanchement  séreux,  et  la  dilatation  de  leur 
cavité  attestait  que  cet  épanchement  avait  été  plus  grand.  Nousmanquons 
de  renseignements  assez  précis  sur  les  accidents  éprouvés  par  le  malade 
avant  que  nous  l’ayons  observé  nous-mêmes  ; nous  ne  tenons  donc  compte 
que  des  symptômes  présentés  dans  la  dernière  période  de  la  maladie, 
symptômes  qui  se  trouvaient  d’ailleurs  en  rapport  avec  l’état  mordide  du 
cerveau. 

Le  ramollissement  de  la  région  cardiaque  de  l’estomac,  s’il  est  vrai  que 
cet  homme  eut  voulu  se  détruire  par  inanition,  est  une  lésion  très-remarqua- 
ble, parce  qu’elle  confirmerait  l’opinion  émise  par  diBFérents  physiologistes 
depuis  J.  Hunter,  que  les  sucs  de  l’estomac,  au  défaut  d’aliments  ingérés  , 
peuvent  agir  sur  cet  organe  lui-même.  Si  la  lésion  dont  l’estomac  était  le 
siège  avait  existé  à ce  degré  pendant  la  vie,  l’estomac  se  serait  rompu  , et 
la  mort  serait  arrivée  plus  rapidement  par  les  suites  d’un  épanchement 
abdominal.  Ce  ramollissement  de  l’estomac  se  trouve  dans  d’autres  cir- 
constances que  celles  où  était  cet  homme.  Si  c’était  ici  le  lieu  , nous  prou- 
verions qu’il  survient  après  la  mort,  dans  certaines  conditions  morbides 
des  sécrétions  de  la  muqueuse  de  l’estomac. 

Le  coma  et  la  paralysie  peuvent  survenir  subitement  à certaines  périodes 
des  phlegmasies  du  centre  des  hémisphères  cérébraux,  sans  qu’il  se  forme 
pour  cela  d’épanebement  dans  les  cavités  ni  dans  l’épaisseur  de  l’encéphale. 
Le  fait  suivant  oCfre  un  exemple  de  cette  marche  de  la  maladie  , et  montre, 
en  même  temps  quelle  grande  étendue  peut  occuper,  dans  l’épaisseur 
du  cerveau  , la  pblegmasie  même  suppurée  du  tissu  de  cet  organe. 

Oes.  LXI  (ter).  Marché  Victoire  , âgée  de  16  ans  , bonne  d'enfants,  ha- 
bitait Paris  seulement  depuis  six  mois  ; elle  avait  couché  depuis  son  séjour 
dans  la  capitale,  dans  une  chambre  au  rez-de-chaussée,  humide  et  mai 
aérée.  Pendant  les  deux  ou  trois  jours  qui  ont  précédé  Noël  iS3a,eli«  a 
été  prise  de  douleurs  vagues  avec  des  lassitudes  spontanées,  brisement  gé- 
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devenir  falale  par  le  seul  ramollissement  même  peu  étendu, 
mais  avec  tous  les  symptômes  que  l’on  considère  communé- 
ment comme  caractéristiques  de  l’hydpcéphale. 

Les  faits  que  j’ai  réunis  sont  des  exemples  des  différentes 

néral  des  membres  et  quelques  pertes  de  connaissance  ; elle  u’arait  pas 
d’appétit;  les  aliments,  quelle  que  fut  leur  nature,  paraissaient  amers  et  de 
mauvais  goût;  des  nausées,  quelques  vomissements  survinrent  avec  une 
diarrhée  fort  abondante.  Ces  accidents  continuèrent  ; le  sommeil  était 
agitéderêves  pénibles  ; une  céphalalgie  opiniâtiese  manifesta.  Le  dernier 
jour  de  décembre,  la  malade  est  amenée  dans  mon  service  à l’hôpital  Co- 
chin.  Le  a janvier  l853  elle  est  dans  l’état  suivant  î accablement  inexprima- 
ble, empreinte  destupeur  sur  la  face,  pupilles  largement  dilatées,  presque 
immobiles  à l’action  de  la  lumière  ; les  yeux  semblent  errer  au  hasard  sans 
s’attacher  à aucun  objet.  Les  pommettes  sont  injectées  ; la  région  occipitale 
est  le  siège  d’une  douleur  obtuse  profonde , les  oreilles  tintent  continuelle- 
ment ; la  malade  répond  avec  facilité  et  précision  aux  questions  qui  lui  sont 
adressées.  La  langue  est  rouge  à sa  pointe  et  sur  ses  bords  ; elle  est  cou- 
verte d’un  enduit  muqueux  à sa  base  et  à son  milieu , la  soif  est  peu  vive , 
l’appétit  nul.  11  n’y  a ni  nausées  ni  vomissements;  douleurs  obtuses  à la 
pression , à l’épigastre  et  à l’abdomen.  Plus  de  dévoiement  depuis  la  veille. 
La  malade  a une  petite  toux  sèche  sans  expectoration  ; on  ne  trouve  à 
l’ausculation  aucun  signe  de  lésion , soit  des  poumons , soit  du  cœur.  Cette 
fille  n’est  pas  réglée;  le  pouls  est  très-fréquent,  la  peau  sèche  et  chaude; 
des  sangsues  ont  été  appliquées  à la  partie  interne  des  cuisses.  Aujour- 
d’hui une  saignée  de  huit  onces  a été  pratiquée.  ^ ^ 

Le  3 janvier  le  faciès  exprime  toujours  l’étonnement  et  la  stupeur,  il  n y 
a point  eu  de  sommeil;  la  céphalalgie  a diminué  notahlement , la  soif  est 
toujours  très-vive , la  langue  reste  rouge  à sa  pointe  et  sur  ses  bords  ; la  sen- 
sibilité épigastrique  semble  plus  vive  ; il  y a eu  une  selle  diarrheique  de- 
puis la  veille  , le  ventre  est  chaud  et  indolent  à la  pression , sauf  à l’epi- 
gastre  ; la  toux  a conservé  son  caractère , l’haleine  exhale  une  remarqua  e 
fétidité,  la  peau  est  toujours  chaude  et  sèche,  le  pouls  conserve  sa  r 
quence,  la  malade  reste  couchée  en  supination  ; le  soir,  vers  cinq  heure  , 
ses  lèvres  sont  le  siège  d’un  tremblement  convulsif,  la  fièvre  augmente  6 
continue  toute  la  nuit,  pendant  laqueUe  le  sommeil  est  agité  de  rêves 
continuels.  Le  4 au  matin,  l’état  fébrile  a fait  place  à un  peu  de  moiteur; 
le  pouls  est  moins  vif,  moins  accéléré  j la  peau  moins  chaude,  la  ou  eut 
épigastrique  moins  vive  qu’hier;  une  selle  diarrhéique  encore  a eu 
dans  la  journée  d’hier;  la  langue  est  rosée  à la  pointe , plate  , le  faciès  ex 
prime  moins  rétonnement  que  la  veille  ; on  ne  remarque  point  non  p us 
le  tremblement  comme  convulsif  des  lèvrès. 

5 janvier  le  sommeil  a été  plus  tranquille,  la  peau  est  couverte  e 
•üéur  est  sou  pic , molle , le  pouls  est  moins  fréquent,  la  céphalalg.o 
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variétés  importantes  des  symptômes.  Nous  avons  vu  dans 
quelques-uns  le  coma  complet  long  temps  continué  sans  au- 
cun épanchement,  et  dans  d’autres  un  épanchement  étendu 
sans  le  plus  léger  degré  de  coma.  N ous  avons  aussi  observé 

moins  intense,  la' langue  n’est  plus  rouge,  effilée,  la  soif  moins  vive,  la 
diarrhée  a cessé  ; i5  sangsues  appliquées  hier  à l’anus  ont  déterminé  un 
écoulement  abondant  de  sang. 

Le  6 janvier  l’élève  interne  me  rend  compte  que  la  veille  au  soir  il  a 
trouvé  cette  malade  dans  l’état  le  plus  satisfaisant  ; elle  a passé  la  dernière 
nuit  dans  un  état  de  calme  parfait;  ce  matin  encore  elle  parlait  à sa  voi 
sine  de  lit,  et  ne  paraissait  rien  éprouver  d’insolite  ; mais  à peine  quelques 
instants  s’étaient- ils  écoulés,  qu’elle  perd  la  faculté  de  répondre  aux 
questions  qu’on  lui  adresse.  A la  visite  qui  se  lit  une  demi-heure  après  , 
je  la  trouvai  dans  l’état  suivant  : la  figure  est  remarquablement  plus  pâle 
qu’elle  n’était  la  veille,  les  deux  pupilles,  moins  dilatées  d’ailleurs  que 
lors  de  son  admission,  sont  d’une  immobilité  absolue  ; la  langue  ne  peut 
être  sortie  hors  des  arcades  dentaires,  elle  est  humide,  molle  au  tou- 
cher ; la  pression  abdominale  épigastrique  ne  provoque  aucunes  douleurs , 
et  ne  tire  pas  la  malade  de  rassoupissejjpent  dans  lequel  elle  est  plongée. 
Les  mouvements  imprimés  au  tronc  ou  aux  membres  semblent  du  reste 
la  fatiguer,  la  respiration  se  fait  comme  à l’état  normal  ; les  battements  du 
cœur  sont  réguliers;  le  pouls  est  petit,  peu  accéléré;  la  peau  conserve  sa 
chaleur  naturelle;  le  membre  thoracique  droit  a totalement  perdu  la  fa- 
culté de  se  mouvoir;  soulevé, il  retombe  comme  une  masse  inerte.  La  sen- 
sibilité n’est  pas  entièrement  détruite;  la  sensation  de  la  lumière  parait 
être  très-incommode  à la  malade;  la  pupille  droite  est  plus  dilatée  que  la 
gauche , et  aussi  complètement  immobile.  La  jambe  droite  est  paralysée 
comme  le  bras  du  même  côté.  Prés  : 5o  sangsues  derrière  les  oreilles  ; sai- 
gnées du  pied. 

Le  7 janvier,  le  faciès  est  remarquablement  altéré,  décoloré  au  con- 
tour de  la  bouche  et  des  fosses  nasales  ; yeux  excavés;  assoupissement  pres- 
que continuel,  interrompu  de  temps  à autre  par  un  hoquet  pénible.  Pen. 
dant  cet  état  de  somnolence  le  globe  oculaire  du  côté  droit  reste  à demi- 
découvert  , tandis  que  le  gauche  est  totalement  voilé  par  la  paupière  su- 
périeure. Celle-là  supporte  difficilement  le  contact  du  doigt;  elle  oppose 
de  la  résistance  à l’action  qui  tend  à la  soulever  ; l’autre  , au  contraire , se 
laisse  mouvoir  et  soulever  comme  un  organe  inerte  ; les  deux  pupilles  sont 
largement  dilatées,  mais  la  gauche  est  immobile;  la  lumière  ne  l’impres- 
sionne en  aucune  façon  , pendant  qu’elle  produit  sur  la  droite  une  sensa- 
tion pénible  que  la  malade  accuse  par  ses  mouvements.  La  joue  droite  a 
perdu  sa  sensibilité;  la  prunelle  est  légèrement  déviée  à gauche,  l’haleine 
est  fétide  , le  pouls  petit,  asser  fréquent,  la  peau  peu  chaude,  l’exécrétion 
des  uriues  a lieu  à 1 insçu  de  la  malade.  La  déglutition  des  liquides  est  plus 
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la  disparition  complète  du  coma  , quoique  la  maladie  conti- 
nuât à marcher  vers  sa  terminaison  fatale.  L’état  du  pouls , 
de  la  vision  et  des  fonctions  intellectuelles  nous  a offert  dif- 
férentes variétés,  et  nous  avons  vu  la  maladie  parcourir 

facile  qu’elle  n’était  hier;  du  reste , immobilité  de  toute  la  moitié  droite 
du  corps  , tant  des  membres  droits  que  de  la  moitié  du  tronc  ; 1 assoupisse- 
ment ressemble  au  coma  ; la  malade  ne  connaît  rien  de  ce  qui  se  passe  au- 
tour d’elle.  Prés.  : vésicatoire  sur  la  tète. 

Le  8 janvier , le  faciès  est  moins  altéré  qu’bier , la  déglutition  plus  facile , 
la  peau  moins  chaude,  le  pouls  moins  fréquent  et  plus  régulier  ; on  tire 
assez  facilement  la  malade  du  coma  en  l’excitant  , elle  promène  alors  ses 
yeux  sur  ceux  qui  l’entourent,  et  paraît  les  reconnaître  ; du  reste  l’aphonie 
et  la  paralysie  persistent  : les  pupilles  sont  moins  dilatées,  la  droite  a re- 
pris  sa  mobilité  ; les  paupières  se  relèvent  sous  l’em  pire  de  la  volonté.  Près.  : 
vésicatoires  aux  mollets;  i8 grains  de  calomélas,  à prendre  en  trois  prises. 

Le  9,  même  état,  seulement  le  coma  a cessé  ; il  y a eu  hier  plusieurs 
selles  liquides , par  suite  de  l’administration  du  calomélas. 

Le  10,  faoies  plus  altéré  que  la  veille  , pupilles  très-dilatées,  bouebede- 
viée  à gauche,  et  laissant  écouTe*de  ce  côté  une  salive  filante  tres-abon- 
dante.  Le  bras  gauche  est  maintenu  , par  la  volonté  de  la  malade,  dans 
un  état  de  demi-contracture,  et  résiste  ndlemment  lorsqu’on  veut  1 e- 
tendre;la  malade  a les  yeux  ouverts,  et  fixe  ceux  qui  l’cutouren.  ; elle 
fait  des  efforts  inutiles  pour  montrer  sa  langue  ; le  droit  du  corps  e^ 
complètement  paralysé,  et  les  muscles  de  ce  cote  son  re  . 

cependant  quelque  peu  de  sensibilité  du  côté  droit.  La  peau  est  chaude 

et  sèche,  le  pouls  toujours  fréquent.  . . i a 

Le  11  janvier,  même  état.  Prés.  ; séton  à la  nuque,  i5  grains  de  calomé- 
las , pour  soutenir  le  ptyalisme  mercuriel  déterminé  à dessein. 

ù janvier,  le  faciès  c.t  meilleur,  la  p.piUe  droite  es.  plus  dja... 
que  la  gauche  ; toutes  deux  sont  maintenant  mobiles.  Les  membres  p 
?ysés  restent  dans  le  même  état,  et  l’état  delà  malade  présente  peu 

changement  notable  jusqu  au  i4-  • „ 

Le  i4  janvier  , décubilus  en  supination  , indifférence  sur  tout  q 

passe  autour  d’elle,  salivation  Visqueuse, 

^ du  fflübe  oculaire.  La  malade  sort,  quand  on  1 excite, 

de  .omuolence  ; elle  paraît  dislinguetles  pe“resi 

la  deplutitio.  est  plus  t.eile , le.  uriue.  pal  y s.^^ 

\,i.  : 6 saupues  dem‘«  '>“'‘1“  ’ “"P'™'’  ,„i 

L,  .5  janvier,  lesyeur  sont  ouvert,  et  .e  O.ent.ur  le.  persouoe. 
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toutes  ses  périodes  sans  que  le  malade  se  plaignît  de  la 
moindre  douleur,  et  sans  qu’il  se  manifestât  aucun  symp- 
tôme indiquant  le  danger , jusqu’h  l’invasion  mopince  d un 
coma  profond.  Toutes  ces  différences  observées  dans  les  cas 

rentourent;ellecon,prend  parfaitement  ce  qu’on  lui 

indique  par  signes  que  le  pansement  du  vésicatoire  des  jambes  est  déra 
gé- Le  fait  même  quelques  efforts  pour  parler;  les  pupilles  sont  moins 
diûtées,  plus  mobiles.  Elle  ne  parait  pas  entendre;  l’agitation  a été  très- 
vive  pendant  la  nuit;  hoquet  intermittent;  elle  boit  avec  plaisir  le  bou.l- 
Ion  qu’on  lui  administre.  Prés.  ; application  de  deux  moxas  derrière  les 
apophyses  mastoïdes. 

Le  i6  janvier,  l’application  des  moxas  n’a  déterminé  de  douleurs  que 
pour  celui  du  côté  gauche  , opposé  à la  paralysie  , q,ui  a déterminé  des 

plaintes.  , , , . 

Le  i8  janvier , le  pouls  conserve  de  la  fréquence  , la  malade  pousse  des 

cris  fréquents,  les  pommettes  sont  colorées  , la  malade  semble  ne  pas  voir 
ce  qui  se  passe  autour  d’elle  ; en  la  piquant  sur  la  partie  moyenne  droite  du 
thorax,  elle  ne  donne  aucun  signe  de  sensibilité;  l’effet  inverse  s observe 
pour  le  côté  opposé  ; une  escharre  se  manifeste  au  coccyx  ,1a  moitié  droite 
du  tronc  et  les  membres  droits  sont  toujours  privés  de  sensibilité  et  de 
mouvement.  Prés  : six  sangsues  derrière  chaque  oreille. 

De  ce  moment  la  peau  est  devenue  terreuse  , le  marasme  a fait  des  pro- 
grès rapides;  et,  sans  que  les  accidents  cérébraux  augmentassent  et  chan- 
geassent de  forme  , la  malade  a été  de  jour  en  jour  en  s'épuisant  jusqu’au 
35  janvier,  qu’elle  a succombé  par  les  progrès  successifs  de  l’adynamie. 
Ouverture  du  cadavre.  — Sur  la  surface  externe  du  lobe  moyen  gauche  , 

l’arachnoïde  était  d’un  rouge  foncé,  étendu  par  plaques  irrégulières.  Cet  te 
membrane  se  déchirait  en  ces  points  par  le  simple  frottement  du  doigt  à a 
surface.  La  pie-mère  correspondante  n’offrait  aucune  altération  ; la  surface 
adjacente  du  cerveau  paraissait  saine  ; cependant  on  remarquait  qu  en  en- 
levant l’arachnoïde  on  enlevait  de  petites  portions  de  substance  grise  évi- 
demment ramollie.  L’hémisphère  gauche  présentait  à son  centre  , depuis 
son  tiers  antérieur  jusqu’à  là  moitié  du  lobe  postérieur,  un  ramollissement 
qui  occupait  tout  le  centre  ovale  de  Vieussens.  Ce  ramollissement  s éten- 
dait en  travers  de  la  paroi  externe  du  ventricule,  de  la  cavité  duquel  il 
n’était  séparé  que  par  trois  lignes  environ  de  tissu  sain , jusqu  à la  surface 
cendrée  de  l’organe.  Ce  ramollissement  se  caractérisait  par  une  diffluence 
du  tissu  cérébral,  telle  qu’un  filet  d’eau  l’entraînait  ; le  tissu  ramolli  ne  pré- 
sentait aucune  trace  de  disposition  fibreuse  dans  sa  texture  ; il  était  d un 
blanc  grisâtre,  parsemé  d’une  multitude  de  points  rouge-brique  comme  si 
sa  substance  était  malaxée  avec  du  sang.  On  ne  remarquait  cependant  au- 
cune trace  d’épanchement  sanguin  dans  le  centre  ni  autour  de  cet  énorme 
foyer.  L’hémisphère  droit,  la  protubérance  annulaire,  la  moelle  allongée. 
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que  nous  avons  recueillis,  montrent  le  danger  de  se  laisser 
guider  par  l’esprit  desystème  dans  le  diagnostic  des  maladies 
cérébrales , et  la  nécessité  de  se  livrer  encore  h l’observa- 
tion attentive  et  prolongée  des  faits  sur  cette  classe  de  ma- 
ladies. 

La  forme  de  la  maladie  qui  vient  de  nous  occuper  est  la 
forme  la  plus  ordinaire  de  l’hydrocéphale  aiguë  ; il  faut  ce- 
pendant ne  pas  perdre  de  vue  qu’il  survient  dans  le  cerveau 
des  épanchements  séreux  sous  d’autres  formes.  L’épanche- 
ment séreux  coïncide  d’ailleurs  aussi  avec  des  inflammations 
des  parties  du  tissu  cérébral , autres  que  celles  rencontrées 
sur  les  sujets,  des  dernières  observations,  ou  avec  des  inflam- 
mations des  membranes.  Il  peut  égalenaentse  présenter  sans 
aucune  autre  lésion  encéphalique  que  la  présence  de  la  sé- 
rosité qui  le  constitue.  Les  deux  observations  suivantes  sont 
de  cette  espèce  ; je  dois  ajouter  que  ce  sont  les  deux  seuls 

étaient  saines  ; les  ventricules  n’offraient  aucune  altération,  et  n’étaient  pas 
dilatés.  Le  cervelet , les  vaisseaux  encéphaliques.,  les  plexus  choroïdes^ 
étaient  sains. 

La  cavité  thoracique  gauche  contenait  un  épanchement  séreux  rou- 
geâtre, mêlé  de  flocons  pseudo-membraneux  ; la  plèvre  de  ce  coté  était  ma- 
nifestement injectée  ; tous  les  viscères  abdominaux  étaient  complètement 
sains  ; seulement  la  muqueuse  de  l’iléon  offrait , dans  sa  partie  moyenne 
et  dans  une  étendue  très- limitée , quelques  arborisations  vasculaires  in- 
jectées. 

Lorskjüe  cette  jeune  fille  fut  apportée  dans  notre  service,  elle  présentait 
un  ensemble  de  symptômes  typhoïdes  qui  auraient  pu  en  imposerpourune 
fièvre  grave,  si  l’on  n’eût  pas  tenu  compte  de  la  prédominance  des  sym- 
ptômes encéphaliques.  La  douleur  de  tête  intense  et  la  fièvre  furent  les 
symptômes  principaux  de  la  maladie;  puis  tout  d’un  coup  nous  vîmes  se 
manifester  les  accidents  de  paralysie  et  de  coma,  qüi  ne  laissèrent  plus 
de  doute  sur  l’existence  d’un  désordre  très-grave  dans  le  cerveau.  Nous 
n’avons  jamais  trouvé  de  désorganisation  inflammatoire  cérébrale  plus 
étendue  quë  celle  que  ce  cadavre  nous  a présentée,  et  l’on  ne  peut  réelle- 
ment Concevoir  qu’avec  un  tel  désordre  lamalade  n’ait  pas  succombé  beau- 
coup ;pliis  tôt,  qu’en  faisant  attention  que  la  maladie  n’avait  pas  dépassé 
les  limites  d’un  seul  hémisphère  cérébral. 
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cas  de  celle  espèce  que  je  trouve  dans  mes  noies  sur  l’hy- 
drocéphale aiguë.  On  remarquera  sans  doule  que  la  maladie 
s’est  développée  sur  les  sujets  de  ces  observations  sous  une 
forme  insidieuse  et  chronique,  et  qu’elle  a offert  un  con- 
traste remarquable  avec  les  symptômes  actifs  observés  dans 
les  cas  précédemment  rapportés. 

g.  V.  Épanchement  séreux  encéphalique  simple. 

Obs.  LXIÎ.  Un  enfant  de  neuf  ans  était  affecté  d’une  lé- 
o-ère  céphalalgie,  avec  langue  saburrhale  .anorexie  et  som- 
meil troublé  ; le  pouls  donnait  de  quatre-vingt-seize  à cent 
pulsations  par  minute.  On  n’observa  que  ces  légers  symp- 
tômes pendant  la  première  semaine  de  la  maladie  ; le  ma- 
lade était  mieux  un  jour,  et  moins  bien  le  lendemain  j la 
céphalalgie  avait  quelquefois  disparu  pendant  une  grande 
partie  du  jour;  elle  n’était  d’ailleurs  jamais  intense,  A la  fin 

de  la  deuxième  semaine , on  remarqua  une  discordance  dans 
les  symptômes  ; la  céphalalgie  ^devint  plus  violente  et  pi ii s 
permanente  que  pe  le  comportait  le  degré  d’intensité  de  la 
fièvre.  Cependant , même  au  treizième  et  au  quatorzième 
jour  , la  maladie  ressemblait  encore  beaucoup  à une  fièvre 
continue  des  plus  légères;  elle  était  même  aipsi xonsidérée 
par  un  médecin  du  premier  mérite.  .Néanmoins  , dqrant  la 
deuxième  semaine,  la  céphalalgie  étaiUesppuepjus  intense, 
tandis  que  les  autres  accldenls  fébriles  avment.^té  en  dimi- 
nuant. Le  quînziènie  jour,  le  pquls  tçmfia, subitement  à 
soixante-dix  pulsations , et  la  céphalalgie  .angn^epta*:?^® 
zième  jour.il  yput  upe  convulsion  légère:;  .le  dj^t^eptiéme  , 
il  y eut  du  coma  avec  du  strabisme;;  le, pouls  était  on-dessops 
de  son  rbytbme  naturel.  Le  dix-huitième,,  ICf^ppuls  com 
mença  à s’élever  , elle  coma  diminua,  -Le  di^'in®:'^'^teP® 
le  vingtième  , le  malade  jouissait  de  .ses  facultés .sensitiives  et 
intellectuelles;  la  langue  était  nelto  , et  il  avait  de  1 appétit , 
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le  pouls étaith  quatre-vingt-seize  pulsations.  Le  jour  suivant, 
il  fut  dans  un  état  moins  satisfaisant;  il  tomba  graduellement 
dans  le  coma,  le  strabisme  se  manifesta,  la  mort  arriva  le 
trentième  jour  environ  delà  maladie.  Le  pouls  s’était  élevé 
à cent  vingt  pulsations  , et  il  était  survenu  la  dernière  se- 
maine quelque  léger  retour  de  convulsions. 

A l’ouverture  du  cadavre , on  trouva  tous  les  ventricules 
cérébraux  distendus  par  de  la  sérosité  limpide  ; il  n’existait 
absolument  aucune  autre  apparence  de  lésion  morbide, 

qu’une  turgescence  considérable  des  vaisseaux  de  la  surface 
du  cerveau, 

Obs.  LXIII.  Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  avait 
une  légère  céphalalgie  avec  une  langueur  et  une  indolence 
insolites.  Il  attribuait  cet  état  au  froid , et  pendant  la  pre- 
mière semaine  il  continua  h vaquerà  ses  affaires.  La  seconde 
semaine  il  eut  une  céphalalgie  considérable,  du  frisson,  de 
la  faiblesse  et  de  1 anorexie.  La  langue  était  sahurrhale  et  le 
sommeil  était  agité  ; le  pouls  donnait  environ  cent  douze 
pulsations.  Vers  la  fin  de  cette  semaine , on  s’aperçut  d’une 
ou  deux  légères  absences  ; la  troisième  semaine  le  pouls 
tomba  rapidement  à soixante-douze  pulsations  ; la  langue  se 
nettoya  , le  malade  ne  se  plaignait  que  faiblement , et  même 
pas  du  tout  de  la  tête;  il  avait  cependant  parfois  de  l’inco- 
hérence dans  les  idées,  mais  ce  symptôme  était  léger  et  pas- 
sager ; il  éprouvait  aussi  de  singulières  absences  sur  des  su- 
jets particuliers.  Ceux  qui  l’entouraient  le  remarquèrent; 
mais  ce  symptôme  ne  fut  pas  observé  dans  ses  rapports  avec 
les  médecins  ; le  pouls  resta  lent  pendant  deux  jours  , après 
lesquels  il  s’éleva  rapidement  à cent  trente  pulsations , avec 
augmentation  du  délire.  Au  bout  de  quelques  jours,  le  dé- 
lire cessa,  et  on  conçut  beaucoup  d’espoir  de  le  guérir; 
mais  le  délire  revint  bientôt  , et  fut  rapidement  suivi  de  cé  - 
cité, de  coma  et  de  mort  : il  périt  vers  le  milieu  de  la  qua- 
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Iriéme  semaine  de  sa  maladie.  Je  n’ai  point  vu  ce  malade  , 
mais  j’étais  présent  h l’ouverture  de  son  corps. 

Tous  les  ventricules  cérébraux  étaient  distendus  par  de 
la  sérosité  limpide  sans  aucune  autre  apparence  de  lésion 
morbide. 

La  nature  de  la  maladie  observée  dans  ces  deux  derniers 
cas  est  peut-être  plus  obscure  que  celle  des  maladies  des  su- 
jets des  observations  précédentes.  Cependant  il  est  probable 
que  l’épanchement  est  le  résultat  d un  faible  degré  d inflam- 
mation du  cerveau;  ce  qui  le  prouve  est  ce  fait  que  de  sem- 
j^ables  lésions  se  rencontrent  quelquefois  dans  des  cas  où  la 
maladie  est  le  résultat  de  l’action  d’une  cause  physique  sur 
la  tête,  comme  dans  les  observations  suivantes. 

-Obs.  LXlV.  Un  homme  de  quarante  ans,  d’une  consti- 
tution scrophuleuse,  était  sur  un  char  aux  côurses  de  Lcith. 
Au  départ  du  cheval,  il  perdit  l’équilibre  et  tomba  du  char; 
sa  tête  porta  sur  le  sable.  Il  ne  ressentit  à l’instant  aucun  in- 
convénient, et  il  vaqua  à ses  affaires  pendant  une  semaine, 
tout  en  se  plaignant  fréquemment  de  la  tête.  Il  fut  ensuite 
retenu  chez  lui  par  l’augmentation  de  la  céphalalgie,  qui 
s’accompagna  de  vomissements  et  de  fièvre  légère.  Peu  de 
jours  après  , il  tomba  dans  l’abattement  et  ensuite  dans  le 
coma  , et  il  mourut  è la  fin  de  la  deuxième  semaine. 

Ouverture  du  cadavre.  — Tous  les  ventricules  du  cerveau 
étaient  distendus  par  de  la  sérosité,  sans  aucune  outre  appa- 
rence d’altération  morbide. 

Obs.  LXV.  Une  jeune  fille  de  treize  ans  tomba  d’une 
escarpolette;  sa  tête  heurta  avec  violence  contre  le  sol.  De 
ce  moment , elle  se  plaignit  de  céphalalgie,  mais  elle  ne  fut 
pas  arrêléeaulit;  sa  santé  d’ailleurs  ne  parut  pas  altérée  jus- 
qu’à six  semaines  après  l’accident , que  la  céphalalgie  aug- 
menta et  s’accompagna  de  vomissements  et  de  fréquence 
dans  le  pouls.  Les  vomissements  s’arrêtèrent  bientôt,  mais 
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ils  furent  suivis  d’un  léger  délire  auquel  succéda  ensuite  l’é- 
tat comateux.  Elle  resta  cinq  à six  jours  dans  le  coma,  et 
elle  périt  deux  mois  après  sa  chute. 

Ouverture  du  cadavre.  — Tous  les  ventricules  du  cerveau 
étaient  distendus  par  de  la  sérosité  sans  aucune  autre  appa- 
rence de  lésion  morbide. 

RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DES  FAITS  SUR  l’iNFLAMM ATION  DES  PARTIES 
CENTRALES  DU  CERVEAU  ET  SUR  l’ HYDROCÉPHALE  AIGUE. 

Le  rapprochement  des  faits  recueillis  sur  l’important  sujet 
qui  nous  occupe  donne  des  résultats  d’une  grande  impor- 
tance pour  la  médecine  pratique  sur  la  pathologie  des  ma- 
ladies cérébrales , et  surtout  sur  les  maladies  encéphaliques 
qui  se  terminent  par  un  épanchement  séreux. 

On  a observé  la  présence  d’une  grande  quantité  de  liquide 
dans  le  cerveau  , sans  qu’il  en  soit  résulté  aucun  symptôme 
alarmant.  Morgagni  a trouvé  huit  onces  de  sérosité  dans  le 
cerveau  d’un  homme  qui  mourut  subitement  de  suffocation 
à une  période  avancée  d’une  pneumonie , et  Héberden  en 
trouva  la  même  quantité  sur  un  homme  qui  périt  subite- 
ment après  avoir  été  affaibli  par  un  accès  de  fièvre  qui  n’a- 
vait offert  aucun  symptôme  d’affection  cérébrale.  Ce  ri’est 
donc  pas  la  présence  d’une  certaine  quantité  de  sérosité 
épanchée  dans  le  cerveau  qui  détermine  les  symptômes  de 
l’hydrocéphale.  Nous  avons  d’ailleiirs  vu  la  maladie  présen- 
ter successivement  tous  les  symptômes  de  l’hydrocéphale,  et 
se  terminer  d’une  manière  funeste  sans  qu’il  y eût  aucun 
épanchement.  La  conséquence  naturelle  des  faits  paraît  être 
que  les  symptômes  morbides,  dans  ces  cas,  ne  sont  pas  le 
résultat  de  l’épanchement , mais  bien  celui  de  la  maladie  cé- 
rébrale dont  l’épanchement  est  une  des  terminaisons. 

Les  faits  que  nous  avons  recueillis  ne  permettent  pas  de 
douter  que  la  maladie  dont  ils  sont  des  exemples  ne  soitde 
nature  inflammatoire.  Si  l’on  admet  cette  conséquence  de 
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l’observaiion  -comme  bien  établie , il  faudra  en  déduire  que 
la  pratique  devra  principalement  tendre  à arrêter  I inflam- 
mation dès  son  commencement,  pour  prévenir  ainsi  la  for- 
mation de  l’épanchement  qui  eu  estl’elFet.et  particulière- 
ment pour  prévenir  le  ramollissement  qui  constitue,  com- 
me nous  l’avons  montré  , une  terminaison  fatale  de  la  ma- 
ladie , même  lorsqu’il  est  peu  étendu  , et  qu’il  ne  s y joint 
aucun  épanchement.  Nous  avons  des  raisons  fondées  pour 
considérer  cette  terminaison  comme  la  plus  à redouter  dans 
ces  inflammations  cérébrales  , surtout  comparativement  h la 
terminaison  par  simple  épanchement.  Les  parties  au  milieu 
desquelles  l’épanchement  s’opère  étant  dans  l’état  sain , il 
semble  que  l’on  n’a  aucun  motif  plausible  pour  le  considérer 
comme  une  affection  qui  ne  laisse  aucun  espoir;  nousn  a- 
vons  d’ailleurs  , je  pense,  pas  de  raison  fondée  de  douter  de 
la  possibilité  de  l’absorption  d’un  liquide  séreux  dans  les  ven- 
tricules cérébraux.  L’analogie  avec  ce  qui  se  passe  dans  les 
autres  cavités , et  ce  qui  arrive  dans  le  cerveau  lui-même  , 
nous  autorise  encore  è l’admettre.  On  est  bien  fondéh  croire 
que  dans  les  autres  cavités  séreuses  il  s’opère  constamment 
une  absorption  de  la  sérosité  déposée  , et  une  exhalation  de 
nouveau  fluide  à sa  place.  Dans  l’état  de  maladie  , l’affec- 
tion ne  cède  qu’à  l’absorption  augmentée  du  fluide  qui  a été 
exhalé.  Les  ventricules  cérébraux  sont  des  cavités  séreuses, 
et  l’on  n’a  pas  de  motifs  pour  penser  que  les  mêmes  fonc- 
tions qui  s’exécutent  dans  toutes  les  séreuses  ne  s’opèrent  pas 
en  eux,  quel  que  soit  d’ailleurs  l’appareil  par  lequel  l’absorp- 
tion s’exécute;  ce  qui  prouve  enfin  que  l’absorption  se  fait  dans 
le  cerveau,  c’est  la  disparition  graduelle  du  sang  coagulé,  soit 
h la  surface  de  cet  organe,  soit  dans  ses  ventricules  , soit 
dans  des  cavités  formées  dans  l’épaisseur  de  sa  substance. 

D’après  tout  ce  que  nous  avons  dit , nous  nous  croyons 
suffisamment  autorisé  à établir  sur  cette  classe  d’alFeetions 
cérébrales  les  conclusions  suivantes  : 
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1®  Dans  les  cas  ordinaires  d’hydrocéphale,  le  coma  et 
les  autres  symptômes  qui  l’accompagnent  ne  doivent  point 
être  considérés  comme  l’effet  direct  de  l’épanchement,  mais 
comme  l’effet  de  l’état  morbide  du  cerveau  dont  l’épanche- 
ment est  la  conséquence  ; 

2®  Il  n’existe  point  de  signe  dont  la  présence  indique 
l’existence  de  l’épanchement  dans  le  cerveau.  La  lenteur  du 
pouls  , suivie  de  son  accélération  ; le  strabisme , la  vision 
double  , les  pupilles  dilatées,  les  symptômes  de  paralysie, 
et  le  coma  complet  existent,  comme  nous  l’avons  vu , sans 
aucun  épanchement  ; 

5°  Tous  ces  symptômes  peuvent  exister  avec  un  état  du 
cerveau  simplement  inflammatoire  et  essentiellement  sténi- 
que,  tandis  que  l’on  soumet  le  malade  à un  traitement  ac- 
tif, et  quoique  ce  traitement , adopté  sans  indécision  et  à 
une  période  peu  avancée,  laisse  l’espoir  d’arrêter  les  progrès 
de  la  maladie  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

C’est  peut-être  dans  le  degré  d’activité  des  symptômes  , 
qu’il  faut  chercher  les  bases  du  pronostic  dans  les  cas  parti- 
culiers; plus  les  signes  se  rapprochent  de  ceux  d’une  inflam- 
mation active  , plus  on  est  fondé  à espérer  d’enlever  rapide- 
ment la  maladie.  Cet  espoir  doit  être  d’autant  moins  grand 
que  la  maladie  se  rapproche  davantage  de  l’inflammation 
faible  et  scrophuleuse.  Il  suit  de  là  que  la  période  où  il  faut 
recourir  au  traitement  actif  est  courte;  le  mal  est  probable- 
ment sans  remède  dès  la  fin  de  la  première  période  de  la  ma- 
ladie. 

Les  principes  qui  viennent  d’être  exposés  s appliquent  im- 
médiatement à la  solution  de  la  question  suivante  : A-t-on 
guéri  des  hydrocéphales  ? II  n’y  a pas  de  doute  que  des  ma- 
lades qui  présentaient  tous  les  symptômes  de  cette  maladie 
n’aient  été  guéris.  Nous  en  rapporterons  plusieurs  exemples. 
Des  écrivains  ont  cité  avec  confiance  de  pareils  cas  comme 
des  exemples  de  guérison  de  l’hydrocéphale  , tandis  que 
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J'auues  ne  les  ont  considérés  que  comme  des  cas  remar- 
nuables  pour  leur  ressemblance  avec  celle  maladie.  En  ad- 
Lllanl  les  principes  que  nous  avons  exposés , nous  croyons 
qu’on  n’a  pas  de  règle  cerlaine  pour  prononcer  sur  la  pré- 
sence d’unépanchemenl  dans  le  cerveau  ; mais  que  lous  les 
symplômes  qui  accompagnent  ordinairement  1 épanche- 
ment existent  aussi  avec  un  état  inflammatoire  de  encé- 
phale , qui , si  on  le  laisse  aller  . déterminera  probablement 
un  épanchement;  mais  qui  . au  contraire,  s’il  est  attaqué 
sans  indécision  dans  sa  première  période,  peut  être,  dans  un 
certain  nombre  de  cas  , traité  avec  succès.  Il  faut  laisser  en- 
core dans  le  domaine  des  conjectures  la  question  de  savoir 
si  le  fluide  épanché  peut  être  résorbé  , ou  si  la  maladie  peut 
être  guérie  après  que  l’épanchement  s’est  formé.  Les  faits 
que  nous  avons  rapportés  nous  donnent  cependant  des  rai- 
sons de  croire  que,  dans  les  cas  ordinaires  d’hydrocéphale,  la 
disparition  du  liquide  épanché  , lorsqu’il  en  existe,  ne  peut 
en  aucune  manière  améliorer  l’état  du  malade  , puisqu  il 
resterait  encore  la  maladie  profonde  des  parties  centrales 
du  cerveau  , qui  accompagne  les  épanchements  dans  un  si 
grand  nombre  de  cas , et  que  nous  avons  vu  cette  maladie 
devenir  funeste  par  elle-même , sans  aucun  épanchement,  et 
même  avec  tous  les  symptômes  ordinaires  de  l’hydrocéphale. 


SECTION  VII. 

DES  CAUSES  DES  INFLAMMATIONS  CÉRÉBRALES. 

Les  causes  des  inflammations  cérébrales  échappent  à 
l’observation  dans  un  très-grand  nombre  de  cas.  Les  cir- 
constances sous  l’empire  desquelles  ces  maladies  survien 
nent  le  plus  fréquemment  , sont  surtout  les  suivantes  : 

I.  Ces  phlegmasies  se  manifestent  souvent  dans  le  cours 

des  autres  maladies  fébriles  , comme  la  fièvre  continue  , la 
scarlatine  , la  rougeole , etc. 
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Les  cas  les  plus  graves  et  les  plus  fréquents  des  maladies 
cérébrales  inflammatoires,  survenues  par  une  cause  de  cette 
espèce,  sont  ceux  qui  succèdent  à la  scarlatine.  Un  enfant 
convalescent  de  la  scarlatine  , qu’il  peut  avoir  eue  à un  fai- 
ble degré  , est  pris  , peut-être  après  s’être  exposé  au  froid, 
de  céphalalgie  à laquelle  succèdent  rapidement  les  convul- 
sions , suivies  elles-mêmes  de  cécité  et  de  coma.  Les  acci- 
dents cérébraux  peuvent  avoir  été  précédés  de  l’anasarque, 
qui  survient  fréquemment  après  la  scarlatine.  Cette  circons- 
tance porte  à les  attribuer  à un  épanchement  subit  dans  le 
cerveau  ; cependant  la  maladie  est  entièrement  inflamma- 
toire , et  le  malade  ne  peut  être  sauvé  que  par  le  traitement 
le  plus  énergique  , par  les  saignées  , les  purgatifs  , et  autres 
moyens  semblables.  Par  ces  moyens  de  traitement  on  gué- 
rit plusieurs  de  ces  malades  ; d’autres  périssent  et  présen- 
tent les  lésions  ordinaires  des  affections  inflammatoires  du 
cerveau.  On  voit  des  individus  qui  ont  été  guéris  de  cette 
maladie  , rester  sujets  è des  accès  d’épilepsie. 

La  maladie  cérébrale  qui  nous  occupe  peut  se  manifes- 
ter pendant  les  fièvres  continues,  spécialement  aux  pério- 
des les  plus  avancées  de  ces  fièvres  *.  Lorsqu’elle  se  déve- 

* Il  faut  rapprocher  des  aiïectionsdu  cerveau  qui  se  manifestent  pendant 
les  fièvres  graves  , une  pblegmasie  aiguë  de  l’encéphale,  dont  on  observe 
quelquefois  le  développement  pendant  la  durée  de  violentes  inflamma- 
tions gastro-intestinales.  C’est  le  plus  ordinairement  quand  la  maladie  ab- 
dominale commence  à diminuer,  que  cette  maladie  encéphalique  éclate. 
J’ai  vu  périr  ainsi  des  malades  que  je  m’applaudissais  de  voir  échapper  à 
tous  les  dangers  d’une  première  maladie  très-grave. 

Un  petit  garçon  de  dix  ans  fut  pris  subitement , le  soir,  au  mois  de 
mars  1829,  de  vomissements  très-fréquents,  qui  devinrent  tels  qu’il  ne 
pouvait  conserver  une  cuillerée  d’eau.  Le  lendemain  matin  le  pouls  était 
assez  plein  et  donnait  cent  vingt  pulsations;  l’épigaslre  et  toute  la  région 
supérieure  de  l’abdomen  jusqu’à  l’ombilic  étaient  très-douloureux  au  tou- 
cher. Malgré  deux  saignées  générales,  des  saignées  locales,  des  cata- 
plasmes émollients  et  des  bains,  il  me  fut  impossible  de  modérer  les  acci- 
dents pendant  six  jours;  leur  intensité  était  excessive  ; les  vomissemeuts 
étaient  presque  continus,  et  s’accompagnaient  de  crampes  et  de  coliques 
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loppe  graduellement  et  d’une  manière  insidieuse  , elle  est 
généralement  au-dessus  des  ressources  de  1 art;  mais,  si 
elle  est  d’une  forme  plus  aiguë  , on  parvient  fréquemment 
à guérir  le  malade  par  un  traitement  actif.  Dans  les  lièvres 

intenses.  Une  cuillerée  d’eau  pure  provoquait  lé  retour  des  vomisse- 
ments lorsqu’ils  étaient  suspendus.  La  fièvre  était  très-vive  , la  peau 
chaude  et  le  pouls  très-faible.  Deux  vésicatoires  appliqués  sur  les  hypo- 
chondres  semblèrent  diminuer  cet  état  si  grave,  contre  lequel  j’avais  inuti- 
lement épuisé  le  traitement  antiphlogistique  et  ensuite  le  traitement  sé- 
datif. L’amélioration  qu’amenèrent  les  vésicatoires  ne  dura  pas  : le  lende- 
main les  vomissements  continus,  lescrampes,  l’excitation  extrême,  la  fièvre 
intense,  la  sécheresse  de  la  langue,  la  soif  inextinguible,  étaient  aussi  intenses 
que  deux  joursauparavant.  Un  gros  moxafut  brûlé  sur  l’épigastre.  Le  soula- 
gement fut  immmédiat,  et  ne  se  démentit  plus;  deux  jours  après  le  ma 
lade  supportait  du  bouillon  de  poulet  ; la  fièvre  était  diminuée,  et  il  exis- 
tait un  état  de  bien-être  qui  donnait  de  l’espérance.  Le  cinquième  jour  de 
cette  amélioration,  qui  avait  été  constante  puisqu’il  n’y  avait  plus  de  fièvre 
depuis  vingt-quatre  heures,  l’enfant,  qui  avait  dormi  profondément  pen- 
dant la  nuit,  se  réveilla  avec  une  céphalalgie  légère  et  le  regard  égaré;  il 
se  plaignit  de  voir  sauter  les  meubles  de  la  chambre.  Le  pouls  prit  dans 
la  journée  de  la  fréquence  ; il  y eut  plusieurs  syncopes.  Un  large  vésica- 
toire fut  appliqué  à la  nuque;  des  sinapismes  furent  promenés  sur  les  ex- 
trémités inférieures.  Le  soir  et  la  nuit  suivante  il  y eut  du  délire:  dix  sang- 
sues furent  appliquées  derrière  les  oreilles.  Le  lendemain  l’enfant  était  dans 
le  coma  ; il  périt  le  soir. 

Je  trouvai,  à l’ouverture  du  cadavre,  un  ramollissement  de  la  voûte  à 
trois  piliers,  un  épanchement  de  sérosité  trouble  dans  les  ventricules  la- 
téraux , et  une  destruction  complète  par  ramollissement  du  septum-lu- 
cidum.  La  muqueuse  gastro-intestinale  était  plus  épaisse  que  dans  l’état 
sain,  plus  rugueuse  ; mais  elle  était  pâle,  excepté  quelques  marbrures  dans 
l’estomac  et  le  duodénum. 

Je  pourrais  citer  cinq  faits  semblables,  que  j’ai  observés  depuis  troisans, 
et  entre  autres  le  cas  d’une  dame  que  j’ai  vue  au  mois  de  novembre  1819  , 
en  consultation  avec  M.  le  docteur  Perraudin  ; elle  avait  une  gastrite  des 
plus  violentes  , qui  parut  céder  à l’application  de  deux  cautères  sur  l’épi- 
gastre. Depuis  trois  semaines  que  ces  cautères  avaient  été  appliqués  après 
notre  consultation  , elle  reprenait  lentement  ses  forces  ; elle  était  aménée 
â supporter  facilement  le  bouillon  de  veau  à la  glace  , et  on  la  levait  de- 
puis deux  à trois  jours , lorsque  le  soir  elle  adressa  à son  mari  une  question 
déraisonnable.  Celui-ci  ayant  fixé  son  attention,  il  n’y  eut  plus  de  délire 
ce  jour-lè.  Le  lendemain  matin  â son  réveil,  propos  délirants  qui  se  re- 
nouvellent dans  la  journée,  après  plusieurs  moments  de  sommeil.il  survenait 
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lentes  prolongées,  il  survient  souvent  une  afieclion  qui  pré- 
sente plusieurs  des  caractères  des  afFectîons  cérébrales  les 
plus  dangereuses  ; mais  ces  accidents  disparaissent  lorsque 
la  fièvre  cesse.  Un  enfant  de  quatre  à cinq  ans , que  j’ai  vu 
avec  le  docteur  Begbie  , avait  tous  les  symptômes  d’une 
fièvre  lente;  il  tomba  dans  la  stupeur,  qui  s’accompagna  de 
dilatation  des  pupilles  , et  de  cécité  avec  un  certain  degré  de 
strabisme.  Il  perdit  la  parole , et  ne  la  reprit  graduellement 
qu’après  être  resté  complètement  muet  pendant  près  d’un 
mois.  La  cécité  n’avait  duré  que  six  jours.  Le  retour  de  la 
parole  fut  précédé  d’un  écoulement  abondant  par  les  deux 
oreilles.  Trois  mois  environ  après  il  mourut  h la  campagne , 
d’une  maladie  cérébrale;  on  trouva  des  tubercules  dans  le 
cerveau  , avec  un  épanchement  séreux.  J’ai  vu  une  autre 
fois  , chez  un  adulte  , un  coma  presque  complet  avec  cette 
roideur  spasmodique  de  plusieurs  membres  que  les  auteurs 
français  ont  considérée  comme  caractéristique  du  ramollis- 

des  défaillances,  même  en  la  remuant  dans  son  lit.  Le  jour  suivant  je  la  vis 
en  consultation  pour  la  deuxième  fois  : elle  ne  me  reconnut  pas.  11  y avait 
strabisme,  paralysie  incomplète  des  muscles  du  côté  droit  de  la  face,  stu- 
peur; le  pouls  était  extrêmement  fréquent  et  irrégulier.  Nous  fîmes  ap- 
pliquer des  moxas  derrière  les  oreilles  ; il  n’y  eut  aucun  soulagement;  le 
délire  continua,  la  malade  tomba  dans  la  stupeur  et  le  coma, et  périt  trois 
jours  après. 

Je  n’ai  pu  jusqu’à  présent  constater  l’existence  d’aucun  prodrome  qui 
puisse  faire  prévoir  l’invasion  de  la  maladie  cérébrale  dans  ces  circons- 
tances ; l’état  de  faiblesse  et  d’épuisement  où  sont  alors  les  malades  ajoute 
encore  au  danger  de  cette  maladie, déjà  si  grave  par  elle-même.  lime  pa- 
raît difQcile  de  se  rendre  raison  de  sa  manifestation  sur  des  sujets  que  l’on 
a soumis  à to^te  l’activité  d’un  traitement  antiphlogistique  des  plus  éner-  ^ 
giques.  Dans  tous  les  cas  où  je  l’ai  observée , elle  a été  funeste , malgré  les 
moyens  actifs  que  j’ai  opposés  à son  développement  ; il  faut  se  garder 
d’attribuer  ainsi  à une  phlegmasie  métastatique  sur  le  cerveau,  des  cérébri- 
tcs , pendant  la  première  période  desquelles  les  symptômes  abdominanx 
sont  tellement  prononcés  qu’on  serait  tenté  de  les  considérer  comme  des 
phénomènes  idiopathiques;  l’explosion  des  phénomènes  de  lacérébrite  sup- 
purée,  viendrait  bientôt,  mais  trop  tard , rectifier  l’erreur  du  diagnostic. 
L'obs.  LXI  ( ter  ) de  la  note  précédente,  offre  un  exemple  de  cette  marcha 
si  remarquable  de  la  maladie.  A.  N»  G. , irtid* 
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sement  du  cerveau.  Cet  état  durait  depuis  plusieurs  jours  ; 
il  se  termina  favorablement. 

IL  Cesmaladics  peuvent  être  le  résultat  de  violences  phy- 
siques , et  c’est  peut-être  le  plus  souvent  à celte  cause  qu’il 
faut  le  plus  généralement  les  attribuer  , spécialement  chez 
les  enfants.  Les  coups  h la  tête  sont  souvent  légers  , et  il  y a 
fréquemment  un  intervalle  considérable  entre  le  moment  où 
ils  ont  été  reçus  et  la  manifestation  de  symptômes  alarmants. 
J’ai  rapporté  dans  ce  chapitre  deux  remarquables  exemples 
d’affections  cérébrales  qui  ont  semblé  produites  par  cetto 
cause  , dans  les  observations  LXIV  et  LXV. 

III.  La  suppression  d’évacuations  habituelles  est  aussi 
une  cause  de  ces  maladies.  Les  exemples  les  plus  communs 
de  cette  cause  morbifique  s’observent  par  la  suppression  des 
menstrues  sur  de  jeunes  femmes  valétudinaires , chez  les- 
quelles cette  suppression  est  souvent  suivie  de  dangereuses 
affections  cérébrales.  La  céphalalgie , ou  tout  autre  symp- 
tôme encéphalique  survenant  dans  ces  circonstances , doit 
toujours  être  considérée  comme  exigeant  la  plus  grande  at- 
tention. L’observation  LVII  offre  un  exemple  intéressant  de 
maladie  cérébrale  survenue  de  cette  manière , et  parcourant 
sés  périodes  avec  un  ensemble  remarquable  de  symptômes. 

11  semble  qu’il  faille  aussi  rapprocher  des  maladies  qui 
naissent  par  les  causes  dont  nous  traitons , l’épanchement  cé- 
rébral qui  peut  survenir  dans  les  maladies  des  voies  urinaires, 
et  surtout  dans  une  des  plus  remarquables  de  ces  affections, 
l’ischurie  rénale.  Danscelte  maladie  obscure,  le  symptôme 
principal  est  une  diminution  subite  de  la  sécrétion  de  l’u- 
rine allant  presque  jusqu’à  une  suppression  complète  de  ce 
liquide.  Ordinairement  , dès  Je  troisième  jour  de  cette  sup- 
pression , le  malade  tombe  dans  le  coma  , dans  lequel  il  pé- 
rit au  bout  do  quelques  jours  : on  trouve  dans  ces  cas  les 
ventriçules  cérébraux  distendus  par  un  liquide.  Sur  le  sujet 
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tle  l’observation  suivante  , les  accidents  cérébraux  ont  suc- 
cédé à une  ischurie , suite  d’obstruction  des  uretères. 

Obs.  LXVI.  Un  homme  de  soixante-dix  ans  se  plaignit  h 

moi  , en  février  i8i 6,  qu’il  ne  pouvait  uriner.  II  ne  se  plai- 
gnait d’ailleurs  d’aucun  autre  accident  ; un  cathéter  fut  in- 
troduit , et  la  vessie  lut  trouvée  vide.  Il  resta  dans  cet  état 
pendant  six  jours , gardant  la  chambre,  ne  se  plaignant 
d aucun  accident.  Une  fois  ou  deux  cependant , pressé  de 
questions  , il  déclara  ressentir  un  malaise  dans  le  dos.  Le 
septième  jour,  il  eut  une  légère  confusion  dans  les  idées  et 
de  1 embarras  dans  la  parole.  Le  neuvième  jour  , il  tomba 
dans  le  coma , et  périt  le  treizième. 

A 1 ouverture  du  cadavre  , on  trouva  un  épanchement 
étendu  dans  les  ventricules  du  cerveau  ; la  vessie  était  vide; 
les  deux  reins  étaient  distendus  par  une  accumulation  d’u- 
rine. Les  deux  uretères  étaient  complètement  obstrués  par 
de  gros  calculs  , l’un  h son  extrémité  supérieure,  et  l’autre 
trois  pouces  environ  au-dessous  des  reins. 

IV.  L’inflammation  des  parties  centrales  du  cerveau  coïn- 
cide souvent  avec  une  maladie  chrouique  ou  scrophuleuse 
existant  dans  d’autres  parties  du  corps  : l’affection  si  fré- 
quente du  cerveau  dans  la  période  la  plus  avancée  de  la 
phthisie  en  est  un  exemple  très-commun.  J’ai  rapporté  plu- 
sieurs faits  de  cette  espèce  , et  j’en  ai  vu  en  beaucoup  plus 
grand  nombre  d’autres  se  présentant  sous  différentes  formes. 
Dans  un  cas  les  accidents  cérébraux  commencèrent  un  mois 
avant  la  mort  par  des  attaques  de  mutité  qui  ne  duraient  que 
quelques  minutes , et  qui  s’accomipagnaient  de  la  sensation 
d’engourdissement  et  de  formication  au  côté  droit  delà  face. 
Quinze  jours  après  la  première  manifestation  de  ces  atta- 
ques, il  survint  de  la  céphalalgie  et  un  délire  léger,  suivi 
de  stupeur,  qui  se  termina  par  la  mort  dans  la  quinzaine  sui  • 
vante.  Chez  un  autre  homme  âgé  de  trente-deux  ans,  ma- 
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lade  depuis  cinq  semaines  , avec  des  accidents  pulmonaires 
violents  , le  premier  symptôme  d’affection  cérébrale  fut  une 
vision  double  sans  aucune  céphalalgie.  La  malade  se  plai- 
gnait de  dysurie  , et  son  pouls  était  irrégulier. 

La  maladie  primitive  ne  doit  point  être  proprement  con- 
sidérée dans  ces  cas  comme  la  cause  véritable  de  l’affection 
cérébrale.  Elle  n’indique  qu’une  disposition  à une  inflam- 
mation de  nature  chronique  ou  scrophuleuse  , et  dans  les 
constitutions  ainsi  prédisposées  , la  maladie  cérébrale  peut 
être  déterminée  par  des  causes  qui  échappent  à notre  obser- 
vation. C’est  aussi  de  la  sorte  que  la  maladie  inflammatoire 
du  cerveau  peut  se  développer  d’une  manière  connexe  avec 
une  maladie  d’un  autre  organe , spécialement  chez  les  en- 
fants d’une  mauvaise  santé.  On  a souvent , dans  ces  cas , 
trouvé  le  foie  malade  ; et  se  fondant  sur  cette  observation , 
on  a souvent  considéré  à tort  les  maladies  du  foie  com- 
me une  des  causes  de  l’hydrocéphale.  Nous  pourrions  en 
dire  autant  pour  la  présence  des  vers  dans  les  intestins , et 
de  diverses  autres  affections  du  tube  digestif,  qui  accompa- 
gnent souvent  l’hydrocéphale  chez  les  enfants  valétudinaires, 
et  que  l’on  a considérées  comme  ayant  avec  cette  dernière 
affection  un  rapport  de  causalité. 

Plusieurs  des  affections  intestinales  les  plus  aiguës  sem- 
blent cependant  mériter  beaucoup  d’attention  , encore  que 
leur  connexion  avec  les  maladies  cérébrales  soit  très-obscure. 
Dans  quelques-unes  de  ces  phlegmasies,  la  connexion  ne 
dépend  peut-être  d’autre  chose  que  de  l’état  de  stimulation 
fébrile  générale  de  tout  le  système;  mais  dans  d’autres  cas 
elle  semble  résulter  d’un  rapport  spécial.  On  trouve  les 
exemples  les  plus  remarquables  de  celte  dernière  connexion 
dans  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  intestinale, 
qui  survient  chez  les  enfants  de  huit  h douze  mois.  Cette  af- 
fection se  termine  fréquemment  par  le  coma  , et  le  coma  est 
souvent  précédé  par  une  diminution  remarquable  de  la  sé- 
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erélion  urinaire.  J’ai  déjà  dit  que  je  conjecturais  que  le  rap- 
port de  celte  maladie  intestinale  avec  l’inflammation  céré- 
brale offrait  de  lianalogie  avec  celui  que  celle-ci  présente 
avec  l’ischurie  rénale;  mais  peut-être  ce  rapport  cst-il  éga- 
lement obscur  pour  l’une  et  pour  l’autre  espèce  de  maladie. 

A l’ouverture  du  corps  des  enfants  morts  d’hydrocéphale, 
nous  avons  souvent  trouvé  une  intus-susceplion  des  intes- 
tins , qui  existe  ordinairement  en  plusieurs  points.  J’ai  plu- 
sieurs fois  constaté  six  ou  sept  de  ces  invaginations;  une  fols 
même  j’en  ai  rencontré  quatorze.  Ces  invaginations  sem- 
blent en  général  tout-à-fait  récentes  ; car  les  parties  qu’elles 
affectent  ne  sont  ni  enflammées  ni  épaissies  : dans  les  cas 
qui  se  sont  offerts  à mon  observation  , il  n’existait  point  de 
constipation  extraordinaire.  Il  est  très-probable  que  celte 
affection  est  récente  et  accidentelle  , ou  peut-être  dépend- 
olle  d’une  inversion  ou  d’un  changement  dans  le  mouvement 
péristaltique  des  intestins.  L’affection  cérébrale  peut  en  être 
la  cause,  de  la  même  manière  que  nous  voyons  des  vomisse- 
ments survenir  sous  son  influence.  Dans  quelques  cas , néan 
moins,  l’intus-susception  paraît  exister  depuis  un  temps  plus 
long  , et  avoir  précédé  l’affection  cérébrale.  Une  petite  fille 
de  six  ans,  dont  a parlé  le  docteur  Coindet  dans  son  Mé- 
moire sur  L’ liydr encéphale  , fut  prise  de  douleurs  violentes 
dans  l’abdomen  , avec  vomissements  et  constipation  : des 
symptômes  cérébraux  se  manifestèrent  le  cinquième  jour  , 
et  elle  mourut  le  douzième.  On  trouva  un  épanchement 
considérable  dans  le  cerveau  , et  une  intus-susception  fort 
étendue  de  l’iléon.  Six  à sept  pouces  de  l’intestin  compris 
dans  celle  invagination,  étaient  enflammés  et  tuméfiés. 

V.  II  est  encore  différentes  autres  causes  qui  peuvent 
produire  les  inflammations  cérébrales  : telles  sont  les  affec- 
tions morales  , l’usage  des  liqueurs  stimulantes , etc.  ; mais 
je  n’entrerai  dans  aucun  détail  sur  ces  causes  : je  no  parle- 
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rai  spécialement  que  d’une  seule  qui  se  présente  fréquem- 
menth  l’observation , et  qui  détermine  des  phénomènes  pai> 
ticuliers  : c’est  de  l’exposition  à l’ardeur  du  soleil  qu’il  est 
question.  Il  semble  que  dans  des  cas  de  cette  espèce  les 
membranes  sont  particulièrement  affectées , et  que  dans 
d’autres  circonstances  c’est  la  substance  du  cerveau  qui  est 
le  siège  de  la  maladie.  Cette  cause  produit  quelquefois  un* 
état  apoplectique  qui  devient  fatal  en  peu  d’heures,-  mais 
elle  détermine  plus  fréquemment  une  maladie  de  nature  in- 
flammatoire qui  prend  parfois  le  caractère  de  la  manie  : 
d’autres  fois  , des  symptômes  paralytiques  surviennent  dès 
le  début  de  la  maladie,  et  sont  suivis  de  la  manifestation  du 
coma.  C’est  ordinairement  dans  les  climats  chauds  que  cette 
maladie  s’observe;  cependant- elle  se  montre  aussi  ailleurs,, 
comme  cela  est  arrivé  chez  le  sujet  deTobservation  suivante, 
que  je  dois  à M-  Clarkson , chirurgien  Ü Selkirk. 

Obs.  LXVII.  ün  jeune  homme  de  quinze  ans  s’était  bai- 
gné  deux  fois,  le  5 juin  1818  , dans  la  rivière  de  Tweed. 
Après  le  deuxième  bain  il  se  coucha  sur  le  rivage,  et  s y en- 
dormit sans  chapeau  , exposé  h l’ardeur  du  soleil.  Il  se  ré- 
veilla privé  de  la  parole;  cependant  il  rentra  chez  lui,  et  sem- 
bla du  reste  jouir  d’une  bonne  santé.  Il  fut  saigné  et  purgé  : 
le  lendemain  il  recouvra  la  parole  , qu’il  perdit  encore  plu- 
sieurs fois  par  intervalles  dans  les  trois  ou  quatre  jours  sui- 
vants. Il  était  distrait  et  il  avait  l’air  pesant  et  hébété  : il  ne 
se  plaignait  que  peu;  mais  lorsqu'on  le  pressait  de  questions, 
il  disait  qu’il  ressentait  une  douleur  gravative  à la  partie  pos- 
térieure de  la  tête.  Quelques  jours  après  il  eut  du  strabisme 
et  unedouble  vision,  avec  une  constipation  considérable:  son 
pouls  donnait  soixante  pulsations.  Après  qu’il  eut  été  saigné 
de  nouveau  , et  qu’on  eut  employé  des  moyens  analogues , 
son  pouls  s’éleva  à quatre-vingt-six  pulsations;  mais  il  tomba 
bientôt  dans  le  coma  , et  il  périt  le  3o  juin. 
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Ouverture  du  cadavre.  — La  substance  cérébrale  était  en 
général  très-injectée;  elle  était,  dans  une  très- grande  éten- 
due , dans  un  état  de  ramollissement  combiné  avec  de  la 
suppuration.  Les  ventricules  étaient  distendus  par  de  la  sé- 
rosité , et  les  membranes  étaient  fort  épaissies  en  plusieurs 
points;  la  surface  interne  du  crâne  était  très-inégale  à sa 
partie  supérieure  , et  dans  un  point  du  diamètre  d’un  demi* 
shelling,  l’os  était  transparent  et  aussi  mince  qu’une  feuille 
de  papier  à écrire. 

SECTION  VIIL 

DU  TRAITEMENT  DES  INFLAMMATIONS  ENCÉPHALIQUES 

Les  moyens  de  traitement  des  inflammations  cérébrales 
sont  peu  nombreux  et  fort  simples  ; mais  tout  dépend  dans 
leur  emploi  d’y  avoir  recours  à la  première  période,  et  delà 
manière  la  plus  énergique.  Les  moyens  qui  m’inspirent  le 
plus  de  confiance  sont  les  saignées  générales  et  locales  , les 
purgatifs  actifs  et  les  applications  froides  sur  la  tête  : on 
obtient  aussi  de  l’avantage  des  antimoniaux , et  dans  quel- 
ques cas  , de  l’usage  de  la  digitale.  L’effet  des  vésicatoires 
dans  les  premières  périodes  de  la  maladie  est  équivoque. 
Lorsqu’on  y a recours , on  peut  les  appliquer  sur  la  par- 
tie postérieure  de  la  tête  ou  du  col.  Appliqués  en  ces  lieux, 
on  en  retire  probablement  plus  d’avantage  que  lorsqu’on  les 
applique  sur  la  partie  supérieure  de  la  tête;  ils  ne  sont 
point  alors  incompatibles  avec  l’emploi  d’un  remède  plus 
puissant,  l’application  du  froid.  Lorsque  la  première  activité 
du  mal  a été  vaincue  , des  vésicatoires  successivement  ap- 
pliqués sur  les  différentes  parties  de  la  tête  et  à la  partie  su- 

* Il  faut  remarquer  que  le  traitement  conseillé  par  l’auteur  dans  cette 
section  , s’applique  également  aux  phlegmasies  des  méninges  et  à celles  de 
la  pulpe  cérébrale , soit  du  centre , soit  de  la  surface  des  hémisphères. 

A.  N.  G.,  trad. 
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périeure  de  l’épine  , paraissent  dans  beaucoup  de  cas  être 

extrêmement  utiles.  _ 

On  a beaucoup  recommandé  l’emploi  du  mercure  dans 

cette  classe  de  maladies  cérébrales,  qui  se  terminent  par 
l’hydrocéphale  : cependant  sa  réputation  semble  ne  reposer 
que  sur  des  observations  bien  douteuses.  Dans  plusieurs  Cas, 
spécialement  pendant  la  première  et  la  plus  active  période 
de  la  maladie , l’emploi  du  mercure  fait  sans  discernement 
peut  être  nuisible. 

Pour  approprier  les  remèdes  aux  cas  particuliers,  il  faut 
se  régler  sur  l’âge  etia  constitution  des  malades,  et  particu- 
lièrement sur  le  caractère  d’acuité  de  la  maladie.  Dans  les 
cas  les  plus  aigus  et  de  l’espèce  la  plus  active , il  faut  recou- 
rir h la  saignée  générale  de  la  manière  la  plus  décidée , tan- 
disque,  dans  les  affections  cérébrales  qui  prennent  un  carac- 
tère plus  chronique , comme  quelques-uns  des  cas  ordinai- 
res d’hydrocéphale  , la  saignée  a moins  d action  sur  la  ma- 
ladie, et  ne  peut  être  supportée  au  même  degré.  Dans  tou- 
tes les  formes  de  la  maladie  , les  purgatifs  actifs  semblent 
être  le  remède  dont  on  retire  les  résultats  les  plus  satisfai- 
sants. Quoiqu’il  ne  faille  jamais  négliger  de  recourir  à la  sai- 
gnée dans  les  premières  périodes  de  la  maladie , mon  expé- 
rience m’a  prouvé  qu’un  plus  grand  nombre  de  succès  ont 
été  obtenus  dans  des  affections  cérébrales  de  l apparence  la 
plus  alarmante  , par  l’usage  des  purgatifs  très- violents,  que 
par  tout  autre  moyen  de  traitement.  Dans  le  plus  grand 
nombre  de  ces  cas,  des  saignées  copieuses  et  répétées  avaient 
été  employées  sans  aucun  avantage  apparent  pour  arrêter 
les  symptômes.  Le  purgatif  le  plus  convenable  dans  ces  cas 
est  l’huile  de  croton-tiglium. 

De  tous  les  moyens  externes  de  traitement,  le  plus  puis- 
sant est  l’application  du  froid;  elle  peut  se  faire  d’une  ma- 
nière continue , au  moyeu  d’une  vessie  remplie  de  glace  pilée 
mêlée  avec  une  petite  quantité  d’eau.  Il  est  encore  un  moyen 
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plus  efficace  pour  appliquer  le  froid  dans  les  cas  de  maladie 
très-aiguë  : c’est  de  diriger  sur  la  tête  un  courant  d’eau  froide 
d’une  manière  continue,  pendant  un  temps  considérable  , 
jusqu  à ce  qu  on  en  ait  obtenu  un  effet  puissant.  Appliqué 
de  cette  dernière  manière,  le  froid  est  un  remède  si  puis- 
sant qu  il  n y faut  recourir  qu’avec  beaucoup  de  circonspec- 
tion. J ai  vu  par  ce  moyen  un  homme  très -fort  amené  en  trè?- 
peu  de  minutes  h un  état  voisin  de  l’asphyxie,  de  la  plus  intense 
excilalion  maniaque  où  il  était  auparavant,  excitation  dans 
laquelle  ses  forces  étaient  tellement  augmentées , qu’elles 
surmontaient  les  efforts  de  quatre  ou  cinq  hommes  char- 
gés de  le  tenir.  J ai  encore  constaté  les  effets  immédiats  de 
1 application  du  froid  dans  l’observation  suivante  , sur  une 
autre  forme  de  la  maladie.  Une  jeune  fille  de  cinq  ans,  forte 
et  pléthorique,  après  une  fièvre  d’un  jour  , était  accablée 
et  privée  de  sommeil , lorsqu’elle  tomba  presque  subitement 
dans  un  état  de  coma  complet  : elle  était  dans  cet  état  de- 
puis environ  une  heure  lorsque  je  la  vis;  elle  était  étendue 
sur  le  dos,  sans  mouvement  et  complètement  insensible;  la 
face  était  enluminée  et  gonflée  : on  la  mit  sur  son  séant , et 
un  bassin  étant  placé  sous  son  menton  , un  courant  d’eau 
froide  fut  dirigé  sur  la  tête.  En  peu  de  minutes  , ou  plutôt 
en  quelques  secondes,  elle  fut  complètement  ramenée  à son 
état  naturel  ; le  lendemain  elle  jouissait  de  son  état  de  santé 
ordinaire.  J’ai  l’habitude  d’avoir  recours,  avec  les  plus 
grands  avantages,  à l’emploi  de  ce  moyen  dans  les  convul- 
sions des  enfants.  Il  me  paraît  beaucoup  plus  utile  dans  ces 
cas,  que  le  bain  chaud,  dont  l’emploi  fait  sans  discernement 
est  souvent  évidemment  nuisible. 

D’après  les  observations  précédentes , on  me  considérera 
peut-être  comme  ayant  attaché  trop  peu  de  prix  au  mer- 
cure dans  le  traitement  dé  cette  classe  de  maladies , et  par- 
ticulièrement dans  le  traitement  de  l’hydrocéphale  : je  n’ai 
cependant  fait  que  d’exposer  le  résultat  d’une  grande  expé- 
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rience.  Lorsqu’on  a recours  de  prime-abord  au  mercure 
comme  remède  de  l’hydrocéphale , on  le  donne  dans  le  but 
de  déterminer  l’absorption  du  fluide  épanché  , que  l’on  sup- 
pose constituer  l’essence  de  la  maladie-.  On  le  donne  aussi 
pour  corriger  la  sécrétion  biliaire  et  les  fondions  des  orga- 
nes digestifs,  qui , suivant  certaines  doctrines  modernes , 
sont  afiectés  d’une  manière  prédominante  dans  presque  tou- 
tes les  classes  de  maladies.  Dans  les  affections  cérébrales  , 
comme  dans  toute  autre  maladie  , il  est  important  de  favo- 
riser ces  sécrétions  ; mais  ce  ne  peut  être  de  ce  résultat 
qu’ou  doit  attendre  la  guérison  de  l’hydrocéphale.  Je  dois 
dire  , en  un  mot,  qu’il  résulte  de  mes  observations  que  lors- 
que l’administration  du  mercure  est  utile  dans  les  maladies 
cérébrales , c’est  surtout  en  agissant  comme  purgatif. 

J’ai  vu  guérir  , sous  l’influence  du  traitement  que  j ai  in- 
diqué , plusieurs  malades  qui  avaient  présenté  tous  les  symp- 
tômes ordinaires  des  plus  dangereuses  affections  cérébrales, 
même  h leur  degré  d’intensité  le  plus  grand.  Les  cas  qui  se 
terminent  ainsi  heureusement  ne  forment , je  dois  en  conve- 
nir, qu’une  petite  proportion  de  ceux  qui  s’offrent  aux  pra- 
ticiens les  plus  occupés;  mais  ils  n’en  doivent  pas  moins  ser- 
vir d’encouragement  h persévérer  dans  le  traitement  d une 
classe  de  maladies  que  l’on  est  trop  disposé  à considérer 
comme  désespérées  lorsqu’elles  ont  fait  quelques  progrès. 
Voici  un  choix  de  faits  qui  mettent  en  évidence  la  termi- 
naison favorable  de  la  maladie  manifestée  sous  différentes 
formes  , et  avec  les  circonstances  les  plus  imprévues.  Quel- 
ques-unes de  ces  observations  présentent  la  maladie  arrêtée 
à sa  première  période  ou  la  période  aiguë,  tandis  que  d’au- 
tres sont  des  exemples  de  terminaison  favorable , malgré  des 
symptômes  que  l’on  a considérés  comme  caractéristiques  de 
la  période  la  plus  avancée  , dans  laquelle  on  regarde  généra- 
lement la  maladie  comme  incurable.  En  comparant  ces  faits 
avec  ceux  qui  ont  été  l’objet  des  observations  recueillies  sur 
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des  sujets  qui  ont  succombé,  et  que  nous  avons  rapportées, 
on  verra  , je  pense,  que  je  suis  bien  fondé  à les  considérer 
comme  des  exemples  de  cette  dangereuse  affection  du  cer- 
veau. 

Obs.  LXYIII.  Une  fille  de  onze  ans  avait  une  violente  cé- 
phalalgie et  des  vomissements  avec  une  constipation  opi- 
niâtre. A ces  symptômes  succéda  la  dilatation  des  pupilles 
jointe  h un  degré  de  stupeur  qui  approchait  du  coma  com- 
plet; le  pouls  donnait  cent  trente  pulsations.  La  maladie  du- 
rait depuis  cinq  à six  jours  : des  purgatifs  , des  vésicatoires 
et  le  mercure  porté  jusqu’à  la  salivation,  avaient  été  em- 
ployés sans  avantages;  une  saignée  du  bras  amena  un  chan- 
gement Immédiat  chez  la  malade  ; la  céphalalgie  fut  dimi- 
nuée; le  pouls  perdit  de  sa  fréquence  ; les  vomissements 
cessèrent  : on  provoqua  des  évacuations  par  l’administration 
des  médicaments  qui  avaient  été  auparavant  inutilement  em- 
ployés ; au  bout  de  quelques  jours , cette  jeune  fille  fut  tout- 
à-fait  rétablie. 

Obs.  LXIX.  Une  jeune  fille  de  onze  ans  , mince  et  déli- 
cate, avaiPeula  scarlatine  à un  léger  degré  dans  le  commen- 
cement d’avril  i82ct.  Le  i6  , elle  était  si  bien  rétablie  qu’on 
lui  permit  de  sortir^e  la  maison.  Quelques  jours  après  elle 
fut  prise  d’une  anasarque  , pour  laquelle  elle  prit  quelques 
médecines  avec  de  l’avantage.  Vers  le  26  avril , l’anasarque 
augmenta  encore  considérablement , particulièrement  à la 
face  , qui  était  très-gonflée.  La  nuit  suivante,  il  y eut  des 
vomissements.  Le  27,  elle  se  plaignit  de  céphalalgie,  qui 
augmenta  rapidement  en  violence  ; environ  quinze  jours 
après , elle  tomba  dans  le  délire  ; le  pouls  devint  très-fré- 
quent, et  s’éleva  à environ  cent  soixante  pulsations.  Aussi- 
tôt après,  elle  fut  prise  de  convulsions  violentes  et  généra- 
les , qui  revinrent  très-fréquemment  pendant  la  première 
partie  de  la  nuit , et  qui  la  laissèrent  dans  un  état  de  coma 
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profond.  Le  traitement  consista  en  des  saignées  générales 
répétées,  par  lesquelles  la  malade  perdit  vingt-huit  onces 
de  sang;  on  pratiqua  ensuite  une  saignée  locale,  et  l’on 
donna  des  purgatifs  et  une  solution  antimoniale  , etc.  Vers 
minuit , les  convulsions  cessèrent,  et,  quelque  temps  après, 
elle  sortit  graduellement  du  coma.  Le  28  , au  matin  , il 
n’existait  plus  aucun  symptôme  alarmant;  le  pouls  donnait 
environ  cent  huit  pulsations.  Le  soir,  la  malade  fut  prise  de 
violents  symptômes  de  pneumonie , pour  lesquels  on  lui  tira 
par  la  lancette  environ  trente  onces  de  sang  dons  les  vingt- 
quatre  heures.  On  pratiqua  en  outre  une  saignée  locale  , et 
l’on  eut  recours  à d’autres  remèdes  ordinaires  : quelques 
jours  après , elle  était  en  parfaite  santé  et  complètement  ré- 
tablie. 

Obs.  LXX.  Un  jeune  homme  de  seize  ans  fut  pris , dans 
le  commencement  d’octobre  1823  , de  toux  avec  violente 
dyspnée.  Il  fut  largement  saigné  du  bras  avec  beaucoup 
d’avantage.  Le  dixième  jour,  au  matin  , il  fut  considéré 
comme  convalescent.  Le  soir,  il  eut  de  la  céphalalgie  et  des 
vomissements.  Vers  le  milieu  de  la  nuit , s’étant  levé  pour 
aller  à la  selle,  il  tomba  dans  des  convulsions  générales  vio- 
lentes , qui  revinrent  six  è sept  fois  pendant  la  nuit  avec  une 
telle  intensité  qu’une  des  attaques  continua  sans  interrup- 
tion pendant  environ  une  heure.  Le  pouls,  pendant  cette 
nuit,  varia  de  soixante  à cent  vingt  pulsations.  On  ne  put 
d’abord  saigner  le  malade  , à cause  de  la  violence  des  con- 
vulsions; mais,  vers  les  sept  heures  du  matin,  une  large 
saignée  fut  pratiquée  avec  quelque  difficulté  : les  convul- 
sions cessèrent  immédiatement  après  ; il  n’y  eut  pendant  la 
journée  que  quelques  légères  attaques , que  l’on  arrêta  en 
versant  de  l’eau  froide  sur  la  tête.  Le  onzième  jour,  il  fut 
abattu  ; il  eut  par  instants  des  tremblements  des  membres 
avec  quelques  vomissements , et  une  ou  deux  menaces  de 
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convulsions.  Le  pouls  était  mou  , et  donnait  encore  quatre- 
vingts  pulsations.  Le  malade  prit  des  doses  répétées  de  pur- 
gatifs actifs  avec  peu  d’avantage.  Le  douzième  jour , au  ma- 
tin , il  paraissait  tendre  à un  état  de  coma  complet  ; le  pouls 
donnait  cinquante  pulsations  : de  l’huile  de  croton  fut  admi- 
nistrée : elle  produisit  six  à huit  évacuations  abondantes.  Le 

malade  passa  une  bonne  nuit , et  le  i5  il  était  hors  de  tout 
accident. 

^ Cette  importante  observation  a été  recueillie  dans  la  pra- 
tique du  docteur  Huie.  J’ai  vu  le  malade  avec  lui  depuis  le 
milieu  de  la  journée  du  onzième  jour. 

Obs.  LXXI.  Un  jeune  homme  de  vingt-un  ans  fut  pris 
de  confusion  dans  les  idées  avec  une  perte  considérable  de  la 
mémoire;  il  se  plaignit  de  la  tête.  Au  bout  d’un  jour  ou 
deux  , il  eut  une  double  vision;  les  objets,  qu’il  voyait  dou- 
bles, lui  semblaient  placés  l’un  sur  l’autre.  Il  restait  levé  la 
plus  grande  partie  de  la  journée  ; il  ne  prenait  aucun  repos , 
et  ses  idées  étaient  confuses  et  parfois  incohérentes  ; il  fut 
ensuite  retenu  au  lit  : la  céphalalgie  était  constante;  il  y 
avait  beaucoup  d’incohérence  et  d’accablement;  la  double 
vision  continuait.  Le  pouls,  d’abord  fréquent  , tomba  gra- 
duellement , et  s’abaissa  au-dessous  de  son  rhythme  naturel. 
Les  symptômes  qui  se  succédèrent  ensuite  furent  exacte- 
ment semblables  à ceux  qui  ont  été  décrits  dans  les  obser- 
vations sur  des  cas  terminés  par  la  mort.  A mesure  que  le 
pouls  perdit  de  sa  fréquence,  le  malade  tomba  dans  un  ac- 
cablement de  plus  en  plus  grand  jusqu’à  ce  qu’il  arrivât  à 
l’état  de  stupeur  , duquel  on  pouvait  à peine  le  tirer  pour 
répondre  à une  question  des  plus  simples.  Cet  état  continua 
pendant  huit  ou  dix  jours,  pendant  lesquels  il  fut  traité  par 
des  saignées  générales  et  locales  répétées , des i applications 
froides,  des  vésicatoires,  etc.  , sans  le  plus  léger  avantage 
pour  arrêter  les  progrès  du  mal.  La  constipation  ‘était  très- 
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opiniâtre , et  de  fortes  doses  des  purgatifs  les  plus  actifs  fu- 
rent données  avec  peu  d’effet.  Il  semblait  réduit  h 1 état  de 
coma  complet,  et  ce  cas  était  considéré  comme  ne  laissant 
plus  d’espoir , lorsqu’il  commença  h prendre  l’huile  d.e  cro- 
ton  à fortes  doses  répétées  toutes  les  deux  heures.  En  peu 
d’heures,  il  fut  purgé  très-activement  neuf  ou  dix  fois,  Dès 
le  soir,  les  symptômes  les  plus  alarmants  avaient  disparu  , 
et  en  peu  de  jours  il  fut  complètement  guéri. 

0ns.  LXXII.  Une  petite  fille  de  doux  ans  et  trois  mois  , 
Irrs-forte  et  de  bonne  santé,  venait  d’avoir  la  rougeole  lors- 
que , vers  le  7 juillet  1821  , elle  perdit  subitement  le  mou- 
vement des  extrémités  inférieures.  Elle  resta  sans  aucun  sou- 
lagement, mais  sans  autre  symptôme  plus  grave  jusqu’au 
commencement  d’août;  elle  fut  prise  alors  de  strabisme  et 
d’assoupissement;  elle  avait  l’air  stupide.  Le  7 , elle  fut  prise 
de  fièvre  intense , de  vomissements  violents , et  de  convul- 
sions légères  et  souvent  renouvelées  ; la  face  était  colorée , 
et  le  pouls  fort  et  fréquent.  Le  docteur  Begbie  la  traita  par 
la  saignée  et  les  purgatifs  , et  le  8 , elle  était  considérable- 
ment soulagée.  Cependant  le  g , les  accidents  reparurent; 
elle  tomba  dans  une  stupeur  qui  approchait  du  coma.  La 
respiration  était  gênée  et  les  pupilles  étaient  dilatées.  Le 
strabisme  et  la  paralysie  complète  des  extrémités  inférieures 
continuaient.  On  revint  è la  saignée  locale  par  les  sangsues  , 
et  aux  purgatifs  actifs  suivis  de  l’application  d’un  vésicatoire 
à la  nuque.  Les  symptômes  les  plus  graves  disparurent  ra- 
pidement par  ces  moyens  de  traitement  ; la  paralysie  des 
extrémités  inférieures  diminua  graduellement;  elle  fut  eu- 
tièrement  rétablie  au  bout  d’environ  trois  semaines. 

Obs.  LXXIII.  Une  dame  de  quarante-cinq  ans  fut  prise 
quatre  mois  après  la  cessation  de  ses  menstrues , de  cépha- 
lalgie avec  sentiment  de  pesanteur  h la  tête,  beaucoup  d’ac- 
cablement et  double  vision.  Le  pouls  , qui  était  d’abord  à 
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soixante-douze  pulsations , s’éleva  aussitôt  à cent.  Le  pre- 
mier jour,  on  lui  tira  vingt-huit  onces  de  sang  avec  peu  de 
soulagement.  Le  lendemain  , on  eut  recours  à une  saignée 
locale,  h un  vésicatoire  et  à un  purgatif  violent  ; mais  les 
symptômes  persistèrent  avec  le  même  degré  d’intensité.  Le 
troisième  jour,  une  saignée  de  vingt  onces  amena  un  chan- 
gement en  Lien  dans  la  marche  de  la  maladie  , qui  se  ter- 
mina favorablement , au  bout  de  quelques  jours , après  un 
purgatif  actif  et  une  diète  sévère  : le  symptôme  qui  céda  le 
dernier  fut  la  double  vision;  cet  accident  ne  subsista  qu’à 
un  faible  degré;  les  deux  images  que  voyait  la  malade  se 
rapprochèrent  graduellement  l’une  de  l’autre.  Ce  dernier 
phénomène  morbide  ne  cessa  entièrement  qu’environ  quinze 
jours  après. 

Obs.  LXXI\  . Une  petite  lîlle  de  sept  ans  fut  atteinte 
d une  violente  céphalalgie , avec  impossibilité  de  supporter 
la  lumière  ; elle  avait  de  la  fièvre  et  un  léger  délire.  A ces 
premiers  accidents  succéda  la  stupeur,  le  strabisme  et  une 
constipation  opiniâtre.  La  langue,  qui  était  d’abord  sabur- 
rhale  , devint  nette  au  bout  d’un  jour  ou  deux.  On  eut  re- 
cours aux  saignées  locales,  aux  vésicatoires  et  aux  différents 
purgatifs  actifs , qui  produisirent  peu  d’effet.  Les  accidents 
persistèrent  sans  diminuer  pendant  une  semaine , durant  la- 
quelle la  malade  fut  considérée  comme  atteinte  d’une  hy- 
drocéphale qui  ne  laissait  aucun  espoir  de  guérison.  A la  fin 
de  cette  semaine,  on  obtint  une  violente  purgation  qui 
amena  un  rapide  rétablissement,  et  en  peu  de  jours  la  ma- 
lade fut  entièrement  guérie. 

Obs.  LXXV.  Une  jeune  fille  de  onze  ans , appartenant  à 
une  famille  dont  plusieurs  membres  étaient  morts  d’hydro- 
céphale , fut  prise  , le  21  septembre  1817  , de  céphalalgie 
intense,  avec  étourdissements  et  vomissements  abondants; 
le  pouls  était  naturel.  Le  22  , les  accidents  avaient  diminué 
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après  une  saîgnée  locale  et  l’adminislration  d’un  purgatif. 
Le  23,  la  céphalalgie  existait  encore,  et  le  pouls  était  des- 
cendu à soixante  pulsations.  Le  24,  le  pouls  s’était  abaissé 
à cinquante  : il  y avait  beaucoup  de  céphalalgie , avec  un 
grand  accablement  qui  approchait  du  coma  , et  de  la  dilata- 
tion dans  les  pupilles.  Deux  saignées  du  bras  furent  prati- 
quées avec  beaucoup  de  soulagement;  la  deuxième  produi- 
sit une  syncope.  Le  25,  le  pouls  était  de  quatre-vingts  à qua- 
tre-vingt-dix pulsations , et  tous  les  accidents  avaient  dimi- 
nué. La  maladie  cessa  enfin  complètement  par  l’usage  des 
purgatifs  et  par  l’application  du  froid.  Au  bout  de  cinq  à 
six  jours  i cette  jeune  fille  était  dans  1 état  de  santé  ordinaire. 

Obs.  LXXVI.  Une  jeune  fille  de  quinze  ans  avait,  de- 
puis plusieurs  jours,  une  violente  céphalalgie,  avec  diffi 
culté  h supporter  la  lumière  et  des  accès  passagers  de  dé- 
lire. Ces  accidents  furent  suivis  de  strabisme,  de  double  vi- 
sion et  de  stupeur  voisine  du  coma  ; la  constipation  était 
opiniâtre  , et  il  y avait  par  instants  des  vomissements.  Le 
pouls  était  très-variable  ; il  était  quelquefois  extrêmement 
fréquent , et  d’autres  fois  à peine  au-dessus  de  sa  fréquence 
naturelle.  Il  survenait  de  violentes  exacerbations  paroxisti- 
ques  , des  douleurs  qui  déterminaient  des  cris  , une  vive 
agitation  de  tout  le  corps , et  par  instants  des  menaces  de 
convulsions.  Cette  maladie  très -intense  fut  traitée  par  des 
saignées  générales  et  locales  répétées  , par  des  vésicatoires, 
des  purgatifs  et  du  mercure  administré  de  manière  à provo- 
quer la  salivation.  Ce  traitement  fut  suivi  d’heureux  effets; 
mais  ce  mieux  cessa  par  un  retour  subit  des  accidents,  qui 
se  reproduisirent  avec  la  même  violence  qu’auparavant , et 
qui  furent  encore  traités  par  les  mêmes  remèdes.  Il  y eut 
ainsi  cinq  à six  rechutes  ; à la  fin  cependant  le  rétablisse- 
ment fut  complet  après  plusieurs  semaines  de  maladie. 

Obs.  LXXYII.  Une  demoiselle  de  vingt  et  un  ans  avait , 
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en  juillet  i8i5,  les  symptômes  d’une  fièvre  continue  qui 
durait  depuis  trois  semaines , lorsque  le  pouls  tomba  h qua- 
Ire-vingt-quatre  pulsations,  et  que  la  langue  se  nettoya; 
mais  il  survint  une  céphalalgie  violente  et  des  accès  passa- 
gers de  délire,  avec  une  stupeur  qui  approchait  du  coma  : 
le  pouls  reprit  sa  fréquence , et  s’éleva  5 cent  vingt  pulsa- 
tions. La  malade  resta  dans  cet  état  pendant  quinze  jours, 
avec  toutes  les  apparences  d’une  affection  cérébrale  des  plus 
graves  , et  sans  éprouver  aucun  soulagement  du  traitement 
auquel. on  eut  recours  , qui  consista  particulièrement  dans 
des  saignées  locales  répétées  , des  vésicatoires  et  de  larges 
doses  de  calomélas.  Ce  dernier  remède  n’eut  aucune  action 
sur  la  bouche  , et  peu  d’effet  sur  le  tube  digestif.  A la  fin  de 
la  quinzaine  , elle  fut  prise  subitement  d’une  évacuation  co- 
pieuse de  sang  par  les  selles , qui  continua  trois  jours , et 
qui  la  laissa  extrêmement  pâle  et  épuisée  ; mais  elle  n’avait 
plus  de  stupeur,  et  la  céphalalgie  était  considérablement  di- 
minuée : au  bout  de  cinq  à six  jours  , le  rétablissement  était 
complet. 

Obs.  LXXVIII.  Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  était 
atteint,  le  i"  février  i8io,  des  symptômes  d’une  fièvre  con- 
tinue qui  durait  depuis  une  semaine.  La  peau  devint  alors 
fraîche  et  la  langue  nette;  mais  il  eut  une  céphalalgie  vio- 
lente avec  une  stupeur  considérable  ; le  pouls  donnait  cent 
pulsations  : on  eut  d’abord  recours  h la  saignée  générale  , 
après  laquelle  on  en  vint  aux  purgatifs  et  aux  frictions  mer- 
curielles. Au  bout  de  quelques  jours  , les  accidents  furent 
diminués  ; mais  il  y avait  encore  beaucoup  de  céphalalgie 
et  d’accablement,  avec  une  lenteur  remarquable  dans  la 
prononciation.  Le  i4  , la  stupeur  fit  des  progrès;  le  pouls 
s’éleva  à quatre-vingt-six  pulsations  ; la  langue  était  nette  et 
la  peau  fraîche.  Le  i6,  il  tenait  des  propos  incohérents,  et 
il  était  dans  un  délire  violent,  après  lequel  la  stupeur  aug- 
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mentn  de  nouveau  , le  pouls  restant  à qiiatre-vingt-quatro 
pulsations.  Le  ig  , il  y eut  un  soulagement  incomplet  après 
une  forte  purgation  ; mais  le  20,  la  stupeur  reparut  au  même 
degré,  et  le  22  elle  fit  des  progrès  jusqu’à  devenir  un  coma 
complet  ; le  pouls  donnait  environ  cent  pulsations  : le  ma- 
lade resta  dans  le  coma  complet  pendant  quatre  jours,  durant 
lesquels  on  donna  avec  difficulté  différents  purgatifs  qui 
n’eurent  que  peu  d’action  sur  le  tube  intestinal.  Le  27  , un 
purgatif  détermina  enfin  quatorze  évacuations  dans  la  jour- 
née , et  amena  un  soulagement  complet  de  tous  les  accidents. 
Le  28,  il  y eut  du  délire  qui  dura  encore  un  deuxième  jour. 
Ce  jeune  homme  continua  pendant  une  semaine  à ressentir 
de  la  céphalalgie  et  de  la  pesanteur  à la  tête;  mais  le  10 
mars  il  était  entièrement  guéri. 


Note  du  Traducteur  sur  le  traitement  des  inflammations 
encéphaliques. 

Plusieurs  des  moyens  de  traitement  mis  en  usage  contre  les  inflamma- 
tions encéphaliques  , méritent  d’être  bien  étudiés  dans  leur  mode  d’action, 
pour  être  rationnellement  et  utilement  employés.  De  ces  moyens,  deux 
méritent  une  grande  attention  , parce  qu’ils  sont  très-puissants,  et  que 
leur  administration  présente  de  grandes  difiQcultés  dans  la  pratique  : c’est 
de  1 application  du  froid  et  de  l’administration  des  évacuants  du  tube  di- 
gestif qu’il  est  question.  Je  me  propose , après  quelques  remarques  sur  ces 
moyens,  de  parler  dans  cette  note  d’un  mode  de  traitement  que  l’on  peut, 
sous  bien  des  rapports,  considérer  encore  comme  nouveau  : le  traitement 
par  1 administration  du  tartre  stibié  à haute  dose  ; j’insisterai  ensuite  sur 
1 utilité  des  dérivatifs  actifs  dans  cette  maladie.  Je  me  propose  enfin  de 
montrer,  par  une  observation , qu’il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  porter, 
dans  les  phlegmasies  cérébrales,  un  prognostic  défavorable , parce  qu’il 
n est  pas  rare  de  voir  se  terminer  heureusement  des  cas  dans  lesquels  tout 
espoir  de  guérison  paraissait  absolument  perdu. 


§.  .M.  Abercombrie  ne  recommande  l’application  du  froid  dans  les 
a ec  10ns  cérébMles , que  sur  une  seule  partie  du  corps.  Ce  moyen  local 
es  r s-sonvent  d’une  grande  utilisé;  cependant  on  peut  le  rendre  beau- 
coup plus  actif,  et,  à certains  égards,  en  obtenir  des  efiéts  dilTéreiits,  en 
operan  a soustraction  du  calorique  sur  toute  la  surface  du  corps. 

^ application  du  froid  sur  la  tête  n’est  utile  et  ne  peut  être  sans  danger 
pr  s que  on  a calmé  , par  des  saignées,  la  violence  des  accidents  in- 
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âainmatolres  ; car  il  est  tonjours  à craindie  que  la  réaction  consécutlre  no 
BÔit  la  cause  d’uné  exarcerbatibn  qui  annulic  les  avantages  que  l’on  se  pro« 
mettait  de  rtlTct  sédatif  du  médicament.  Lorsque  l’on  agit  sur  toute  U 
peau  , la  soustraction  générale  du  calorique  est  bien  plus  difiRcilemeiit  sui- 
vie de  réaction  nuisible  que  la  sédation  locale,  effet  du  froid  appliqué  à 
une  seule  partie  ; ce  serait  cependant  commettre  une  faute  grave , que  de 
ne  pas  tempérer  d’abord  et  préalablement  lé  système  circulatoire  par  dés 
déplétions  sanguines.  Quant  à l’applitation  générale  du  froid,  le  moyen 
de  l’opérer  consiste  à taire  passer  sur  toute  la  surface  du  corps  de  l’eau 
fraîche  à une  témpéraîivrc  d’autant  plus  basse  que  l’on  veut  soustraire  une 
plus  grande  quantité  de  calorique.  On  mesure  sur  lés  forces  dü  malade  là 
température  de  l’eau  et  la  durée  de  l’affusion  : en  portant  trop  loin  la  sé- 
dation, on  amènerait  un  dangereux  collapsus;  en  n’allant  pas  assez  loin, 
on  aurait  uné  réaction  trop  forte  qui  ajouterait  à la  maladie.  11  vaut  mieux 
cependant  courir  les  risques  dé  ce  derhibr  inconvénient  que  de  s’exposer 
à amener  un  collapsus  trop  grand  ét  difficilement  réparable  j en  prolon- 
geant trop  , ou  en  portant  trop  loin  la  soustraction  du  calorique.  Les  affu- 
sions à i6  ou  i8  degrés  pendant  cinq  ou  six  minutes  n’exposént  point  à 
cet  inconvénient , et  sont  presque  toujours  suffisantes.  L’eau  à cette  tem- 
pérature passant  rapidement  sur  le  corps,  à la  surface  duquel  on  la  fait 
ruisseler  en  grande  quantité  , sans  opérer  aucune  pbrcussioii , suffit  pour 
enlever  une  grande  masse  de  calorique.  11  est  cependant  quelquefois  utile, 
pour  avoir  un  effet  encore  plus  marqué,  de  diminuer  la  température  de 
l’eau  ; mais  il  me  paraît  inutile  de  desceudré  nu-dessdüs  de  lo  â ifa  dégi'és. 

Obs.  LXXVIIl  ( 6is  ).  Un  horloger  âgé  de  Vingt-quatéb  ànJ,  ttèâ-fort , 
tomba  malade  le  17  mai  i8?g;  il  éprouvait  une  fcéphalalgife  tfèè-intérisé  j 
et  une  sensation  continue  de  pesanteur  et  de  chaleué  à IS  têté;  là  fièvre 
était  du  reste  modérée.  Le  18,  là  fièvre  avait  augtnènté  fcôrisldêfablé- 
ment  ; la  peau  était  chaude  j la  langue  était  rouge  ; le  vertlre  tth  j)ëù  téhda 
et  douloureux  à la  pression  ; l’anxiété  était  telle  que  lé  malade  fie  Jjbüvàit 
rester  en  repos  dans  son  lit.  La  soif  était  inodérée , mais  la  fcépbalalgiè 
était  intolérable.  U ne  saignée  de  seize  bhees  dontia  un  sarig  fiché  ëè  eduéni 
neuxi  La  nuit  suivante  il  sUrvint  du  délire.  Lé  ig , Ifeë  yèUît  étaient  fixéâ 
et  la  face  enluminée  ; le  délire  était  continu  tant  qu  on  dé  fixait  pas  1 af 
tention  du  malade  ; le  pouls  donnait  cent  vingt  pulsations  -,  il  était  jâed  in- 
sistant ; l’anxiété  extrême.  Une  saignée  de  neuf  dnees  fût  faite  le  iüsUÛ 
sans  aucun  avantage;  le  pouls  sembla  devenif  plus  fréqticjnt  et  !è  déliré 
plus  intense.  Cet  état  continua  toute  la  nuit  suivante.  Le  20,  la  face  portait 
l’énipl-èinté  dé  la  sfüpeiit;  lë  {louls  était  S cent  vingt-cinq  pulsations  ; la 
]{>êaù  était  éhaude  et  sëëbè  ; pâfolé  brève  , loquacité  ét  délire  quand  pn  ne 
fixé  pà^  l’atientibû  du  malade} làiigde sèche,  ventre  légèremeut  tendu.  Une 
àffngîôfr  générale  à 16  degféa  pénuaht  cinq  minutes  amena  une  diminu- 
tion imiriédiatë  de  lâ  ffé^iiencé  dii  pouls,  qui  tomba  .â  ceut  pulsations; 
lë  malade  irSta  dàris  uù  état  dè  collapsus , avec  fraîcheur  de  la  peau,  pen- 
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dant  une  heure , après  laquelle  il  y eut  une  vive  réaction  ; le  délire  et  la 
céphalalgie  , qui  avaient  disparu  immédiatement  après  l’affusion  , repa- 
rurent et  furent  violents;  la  peau  devint  chaude  et  sèche  et  la  face  enlu- 
minée. Une  saignée  de  huit  onces  fut  faite  dans  la  journée,  et  de  la  glace 
fut  appliquée  sur  la  tête  pendant  une  heure.  La  céphalalgie  diminua; 
cependant  il  restait  de  la  pesanteur  à la  tête  ; le  malade  éprouvait  un  sen- 
timent général  de  chaleur  à la  peau , et  de  malaise  qui  l’empêchait  de 
rester  en  place  dans  son  lit  ; il  y avait  une  propension  générale  au  som- 
meil et  de  la  rêvasserie  ; le  pouls  , assez  facilement  dépressible,  donnait  le 
soir  cent  diit  pulsations.  Une  affusion  à 12  degrés  pendant  cinq  minute» 
fut  administrée.  Le  pouls  tomba  immédiatement  à soixante-cinq  pulsa- 
tions; la  peau  devint  fraîche  ; le  malade  reprit  toutes  ses  facultés;  il 
éprouvait  uii  sentiméut  de  bien-être.  Le  pouls  ne  reprit  de  la  fréquence 
qne  deux  heures  et  demie  après  ; il  s’éleva  lentement  et  en  restant  souple 
jusqu’à  quatre-vingt-huit  pulsations  ; la  peau  devint  chaude  et  balitueuse; 
la  tête  n’était  plus  que  le  siège  d^une  pesanteur  tolérable.  Des  sinapismes 
furent  promenés  sur  les  extrémités , il  y eut  dans  la  nuit  du  sommeil  calme 
et  une  diaphorèse  bienfaisante.  Le  lendemain  il  n’existait  plus  d’accidents 
cérébraux;  la  convalescence  fut  courte  et  facile. 

Obs.  LXXVIII  ( ter  ).  Le  2 août  1829,  je  fus  appelé  par  le  docteur  Lé- 
vêque-Lasource  en  consultation  pour  voir  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans, 
malade  depuis  dix  jours.  Cette  jeune  fille  était  dans  un  état  de  stupeur 
voisin  du  coma;  la  face  était  pâle  ; les  pommettes  étaient  très-colorées  et 
les  yeux  fixes  : la  tête  était  renversée  par  une  contraction  dssez  faible 
des  muscles  postérieurs  du  cou;  la  langue  était  sèche  ; il  n’y  avait  pas  de 
connaissanee.  La  malade  ne  tenait  que  des  propos  décousus.  Cette  affec- 
tion avait  débuté  par  une  céphalalgie  intense,  avec  une  forte  agitation  et 
des  vomissements  répétés;  un  délire  assez  violent  s’était  ensuite  manifesté. 
Des  saignées  générales  et  locales  avaient  été  pratiquées,  on  avait  purgé 
pendant  trois  jours  assez  vivement  avec  du  calomélas  le  premier  jour,  et 
de*l’huile  de  ricin  les  deux  jours  suivants;  un  vésicatoire  avait  été  appli- 
qué à la  nuque.  Tous  ces  moyens  n’avaient  pu  arrêter  les  progrès  du  mal. 
Le  pouls  était  mou;  il  donnait  cent  dix  pulsations  ; la  peau  était  très- 
chaude.  Nous  fimes  administrer  une  affusion  à 12  degrés  pendant  trois 
minutes,  qui  fut  réitérée  deux  fois  dans  la  journée.  Le  soir  le  pouls  était 
à quatre-vingt-dix-huit  pulsations;  la  peau  moins  chaude  et  moins  aride; 
la  tête  n'était  plus  renversée,  et  la  malade  paraissait  reconnaître  ceux  qui 
l’entouraient;  elle  était  attentive  aux  questions  qu’on  lui  faisait,  et  cepen- 
dant elle  ne  répondait  pas.  La  connaissance  revint  entièrement  dans  la 
nuit.  Le  lendemain , la  peau  était  chaude  et  encore  sèche  ; la  malade  se 
plaignait  de  céphalalgie  frontale.-Une  affusion  à 16  degrés,  prolongée 
pendant  huit  minutes  , qui  fut  réitirée  au  milieu  de  la  journée  , détermina 
la  cessation  complète  des  accidents. 

Les  remarqués  qui  ont  précédé  cès  fait»  s'appliquent  plus  directement 
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encore  à l’emploi  continu  des  topiques  froids  sur  la  tfite , dam  les  mala- 
dies encéphaliques.  11  est  peu  de  moyens  dont  on  ait  plus  abusé,  surtout 
en  Fiance  , depuis  quelques  années  : tous  les  malades  affectés  de  céphalal- 
{jie  de  quelque  intensité,  et, à plus  forte  raison,  ceux  qui  présentaient  des 
symptômes  non  équivoques  de  phlegmasie  encéphalique,  étaient  sonnais 
par  un  grand  nombre  de  médecins  à l’action  continue  de  la  glace  sur  la 
tête.  Je  suis  convaincu  , par  tous  les  faits  que  j’ai  pu  observer  , qu’il  n’est 
guère  de  moyen  plus  dangereux  et  plus  difficile  à tnettre  en  usage  avec 
utilité  pour  les  malades. 

L’action  de  la  glace  sur  la  tête  produit  immédiatement  un  sentiment 
de  froid  , qui  soulage  d’abord  les  malades  en  faisant  cesser  la  chaleur  ar- 
dente qu’ils  ressentent  à la  tête;  mais  ce  soulagement  est  ordinairement 
de  peu  de  durée  ; il  ne  tarde  pas  à être  suivi  d’un  sentiment  d’engourdis- 
sement et  de  froid  dans  la  tête,  qui  est  quelquefois  porté  au  point  que 
les  malades  demandent  à grand  cris  que  la  glace  leur  soit  ôtée.  Dès  que 
ce  sentiment  d’engourdissement  sur  la  tête  commence  à se  faire  sentir, 
le  pouls  diminue  de  fréquence  et  de  force , et  la  température,  non  pas  de 
la  tête  seulement  , mais  de  toute  la  peau  du  corps,  s’abaisse.  Si  l’on  insiste 
sur  l’application  de  la  glace,  le  malade  ne  tarde  pas  à devenir  insensible 
à la  vive  douleur  qu’il  ressentait  à la  tête;  il  tombe  dans  un  véritable  état 
de  collapsus  dans  lequel  le  pouls  est  serré,  petit  et  ordinairement  très- 
fréquent  ; la  respiration  devient  lente  et  anxieuse,  les  lèvres  se  décolorent, 
les  mouvements  des  membres  sont  faibles  et  lents.  Le  médicament  topique 
a alors  produit  un  effet  ordinairement  fâcheux  et  souvent  funeste.  La  réac- 
tion ne  peut  plus  s’obtenir  qu’avec  une  très-grande  difficulté  et  à force  de 
frictions  et  de  topiques  stimulants  et  excitants  sur  les  extrémités. 

Porter  l’action  des  topiques  froids  sur  la  tête  à ce  degré,  est  toujours  une 
grande  imprudence  ; les  médecins  sages,  quand  ils  ont  recours  à ce  moyen, 
n’en  continuent  l’action  que  pendant  un  temps  assez  court  détermine 
par  l’état  des  forces,  et  surtout  par  la  facilité  et  la  rapidité  de  la  reaction  ; 
in  est  toujours  à même  de  revenir  au  topique  sédatif,  lorsque  la  réaction 

tend  à ramener  vers  la  tête  un  mouvement  fluxionnaire  intense  qui  peut 

avoir  pour  effet  d’exaspérer  la  maladie  , ou  même  de  lui  rendre  Pintensite 
que  les  effets  immédiats  des  topiques  froids  ont  fait  fléchir. 

L’application  de  la  glace  sur  la  tête  ne  convient  en  général  que  dans 
les  premières  périodes  de  l’inflammation,  lorsque  la  maladie  débuté  avec 
vivacité,  et  s’accompagne  d’un  mouvement  fluxionnaire  intense  vers  la 
tête.  Il  est  en  général  indiqué  de  faire  précéder  cette  application  par  des 
émissions  sanguines  générales  et  locales  : mais  ces  émissions  doivent  ê rc 
pratiquées  avec  une  grande  réserve,  si  l’on  ne  veut  s exposer  à favoriser 
développement  du  collapsus  , si  fréquent  après  l’application  du  iroid,  par 
l-impossibilité  d’une  réaction  suffisante  quand  le  sujet  a ete  trop  affaibli 

par  des  émissions  sanguines  antérieures. 

L’application  des  topiques  froids  sur  la  tête  doit  donc  être  nécessaire- 
ment peu  prolongée.  Il  y a toujours  de  l’avantage  à ne  la  maintenir  que 


DES  INFLAMMATIONS  ENciPnALIQEES.  2*9 

peu  de  temps  , et  à laisser  ensuite  la  réaction  s'opérer  facilenmnt  et  lent  - 
Lent,  sauf  à revenir  à une  nouvelle  application  lorsque  les  accidents  cé- 
rébraux  tendront  à revenir  à leur  intensité  première.  11  m a toujours  sem- 
blé que  cette  manière  de  procétflcr  avait  des  avantages  plus  sûrs,  plus 
immédiats,  et  surtout  avait  beaucoup  mrfins  d’inconvénient  que  le  mode 
d’application  de  ces  topiques,  qui  consiste  à les  continuer  jusqu  à ce  point 
que  la  réaction  ne  soit  plus  possible  que  par  l’application  subsidiaire  des 
irritants  et  des  stimulants  sur  la  peau  des  extrémités  et  du  corps. 


§.  II.  L’administration  des  évacuants  du  tube  digestif  dans  les  alTec- 
tions  inflammatoires  de  l’encéphale,  est  indiquée  dans  deux  cas dilférents. 
M.  Abercrombie  a suEBsamment  insisté  sur  la  grande  utilité  de  ce  moyen 
employé  comme  dérivatif.  C’est  surtout  dans  le  traitement  des  encépha- 
lites des  enfants  qu’on  ^n  retire  de  grands  avantages;  il  faut  y recourir 
franchement,  et  ne  pas  t^raiudre  d’irriter  vivement  le  tube  digestif,  dont 
l’irritabilité  est  d’ailleijirs  si  faible  dans  ces  cas,  qu’il  est  très-diflicilo 
delà  mettre  vivement  en  jeu  par  des  drastiques  violents,  quand  la  ma- 
ladie est  arrivée  à une  certaine  intensité. 

La  deuxième  circonstance  dans  laquelle  les  évacuants  doivent  être  em- 
ployés dans  les  encéphalites  , et  sur  laquelle  je  dois  insister,  consiste  dans 
la  présence  de  l’état  saburrhal  ; l’on  n’obtient  dans  ces  cas  de  soulagement 
direct  et  rapide  de  l’état  morbide  du  cerveau,  qu’eu  agissant  sur  les  pre- 
mières voies. 


Oes.  LXXVllI  Iqualer).  Un  domestique  .^gé  de  dix -neuf  ans,  d’iinc 
assez  forte  constitution  , avait  eu  la  fièvre  tierce  à la  campagne  , dan^  un 
pays  où  elles  sont  endémiques , en  juille.l  et  août  iSay.  Le  i5  septembre  , il 
était  à Paris  depuis  dix  jours  , et  il  était  débarrassé  de  sa  fièvre  depuis  dix- 
neuf.  11  fut  pris  d’une  violente  céphalalgie  avec  envies  de  vomir  il  eut  du 
délire  la  nuit  suivante.  Le  i6  septembre  au  soir , je  le  trouvai  avec  une  vio- 
lente céphalalgie  ; la  face  injectée  ; accablement  allant  presque  jusqu  à la 
stupeur  ; pouls  mou  , donnant  cent  six  pulsations;  langue  jaune  et  sabur- 
rhale  ; nausées  ; bouche  très-amère  ; courbatui'e  générale.  Je  pratiquai  im- 
médiatement une  saignée  de  dix  onces,  malgré  la  mollesse  du  pouls;  le 
sang  était  peu  riche  en  fibrine;  il  était  cependant  couenneux.  Dans  la 
nuit,  augmentation  des  accidents,  violente  céphalalgie,  délire,  agitation 
extrême.  Le  17,  le  délire  continuait  ; la  fièvre  était  très  - vive;  la  peau 
était  fort  chaude  et  sèche  au  toucher;  la  langue  était  recouverte  d’une 
couche  épaisse  de  saburrhes.  Je  fis  administrer  ti’ois  grains  d émétique 
dans  une  chopinc  d’eau  tiède  donnée  par  tasses.  La  connaissance  se  réta- 
blit, et  le  délire  cessa  pendant  l’effet  du  vomitif.  Le  soir,  le  malade  con- 
servait encore  une  céphalalgie  intense;  la  fiévie  était  modérée  ; il  était 
survenu  cinq  vomissements.  11  n’y  eut  point  de  délire  dans  la  nuit  ; il  se 
manifesta  de  la  moiteur,  et  le  malade  put  dormir  pendant  trois  heures. 
Le  18,  langue  encore  saburrhalc;  ventre  souple  ; céphalalgie  diminuée , 
mais  encore  intense  ; pouls  mou,  à quatre-vingts  pulsations;  courbature. 
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générale.  Un  éméto-catbartiqae  composé  de  tartre  stibié , un  grain  et 
sulfate  de  soude,  une  demi-once,  fut  administré  ; il  n’y  eut  qu’un  vomisse- 
ment peu  abondant,  mais  il  survint  beaucoup  de  selles  bilieuses  • la  cé- 
phalalgie disparut  immédiatement;  la  langue  devint  nette  ; il  y eut  du 
sommeil  pendant  presque  toute  la  nuit  suivante.  Le  lendemain  le  malade 
était  en  convalescence. 

Lorsque  létal  saburrhal  est  fort  prononcé,  comme  il  l’était  chez  ce 
malade  , il  ne  faut  pas  hésiter  à administrer  les  émétiques  ; on  n’obtiendrait 
pas  par  les  purgatifs  un  soulagement  aussi  rapide  et  aussi  assuré.  L’obser- 
vation suivante  prouve  cependant  que  ces  médicaments  peuvent  aussi  être 
utilement  employés  dans  ces  cas. 

Obs.  LXXVIII  {quinquies).-Lt  iS  juillet  1829,  je  fus  appelé  le  soir  eu 
consultation  par  M.  le  docteur  Brousse  auprès  d’un  homme  de  54  ans,  d’une 
faible  constitution  et  donnant  des  craintes  sur  l’existence  d’une  phthisie, 
■det  homme  avait  été  pris  huit  jours  auparavant  d’accidents  abdominaux, 
qui  avaient  été  combattus  avec  peu  d’avantage  par  deux  applications  de 
sangsnessur  1 abdomen.  Depuis  trois  jours  il  était  survenu  une  céphalalgie 
assez  forte,  avec  délire.  Lorsque  je  vis  le  malade,  la  face  était  pâle;  le 
pouls  mou,  donnant  quatre-vingt-huit  pulsations  ; le  délire  était  tranquille, 
mais  continu  ; le  ventre  souple;  la  langue  couverte  d’une  couche  épaisse 
de  saburrhes.  Quinze  sangsues  furent  appliquées  derrière  les  oeillers,  et  l’ad- 
ministration de  deux  onces  d’huile  de  ricin  fut  recommandée  pour  le  len- 
demain. Le  20,  appelé  de  nouveau  auprès  du  malade,  je  le  trouvai  dans  le 
même  état;  le  délire  avait  même  augmenté  ainsi  que  les  signes  de  l’état 
saburrhal  ; cependant  le  pouls  était  plus  faible  et  ne  donnait  que  soixante- 
dix  pulsations  ; il  n’y  avait  eu  qu’une  selle  après  l’administration  de  l’huile 
de  ricin.  Nous  fîmes  administrer  une  once  de  sulfate  de  soude  : aucune  éva- 
cuation n’en  ayant  été  le  résultat,  M.  Brousse  fit  donner  le  soir  une  demi- 
once  de  ce  même  sel,  qui  n’eut  pas  plus  d’effet.  Le  21 , l’état  du  malade 
était  toujours  le  même.  Le  délire  ne  cessait  pas  ; le  pouls  était  très-mou  , et 
ne  donnait  que  soixante-quinze  à quatre-vingts  pulsations.  Je  voulais  pres- 
crire l’émétique  : la  famille  du  malade  m’a  dit  qu’elle  l’avait  vu  jeté  dans 
des  accidents  .très-graves  par  l’usage  de  ce  médicament.  On  dut  alors 
recourir,  à i’ipécacuanha,  dont  on  administra  trente  grains.  Il  ne  survint 
qu’un  léger  vomissement,  beaucoup  de  nausées  et  cinq  à six  selles  liqui- 
des. Le  lendemain  le  délire  avait  cessé;  la  langue  était  encore  sabarrhale  ; 
le  pouls  à soixante-quinze  pulsations:  il  était  mou.  On  revint  ù une  once 
et  demie  de  sulfate  de  soude:  il  y eut  cinq  ou  six  évacuations.  Le  20 , la 
langue  était  nettoyée,  elle  malade  se  sentait  très-bien  ; la  convalescence 
ne  dura  que- quelques  jours. 

5.  III.  Le  tartre  stibié  à haute  dose  n’a  point  encore  été  généralement 
adopté  dans  le  traitement  des  inflammations  cérébrales.  Les  observations 
suivantes  prouvent  cependant  qu’on  peut  recourir  avec  avantage  à son 
administration , dont  on  tire  tant  de  parti  pour  combattre  les  pneumonies 
et  les  rhumatismes  articulaires  aigus. 
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Obs.  LXXVIII  {sexies).  Un  enfant  de  sept  ans  avait  conservé  une  toux 
fréquente  avec  amaigrissement , et  chaleur  a la  peau  le  soir , epuis  una 
rougeole  bénigne  dont  il  avait  été  affecté  trois  mois  auparavant,  lorsqu 
fut  pris,  le  3 novembre  1829,  d’une  fièvre  vive,  avec  frissons , vomisse- 
ments de  matières  verdâtres  et  céphalalgie  fort  intense.  Le  4 novembre , 

le  trouvai  cet  enfant  avec  le  pouls  mou , très-fréquent  ( cent  trente-cinq 

pulsations  ) ; la  peau  sèche , la  langue  humide  , mais  rouge  sur  J* 

les  yeux  brillants , avec  impossibilité  de  supporter  la  lumière  ; cephala  gi 
intense,  vomissements  réitérés  de  matières  verdâtres;  bouche  amère  ; 
toux  par  quintes  assez  fréquentes;  la  poitrine  percutée  avait  de  la  matite 
dans  toute  l’étendue  de  la  base  du  poumon  gauche,  où  l’on  entendait  un 
râle  crépitant,  et  de  la  bronchophonie  au  sommet;  point  d’expectoration. 

''Je  fis  appliquer  huit  sangsues  derrière  les  oreilles,  à cause  delà  vive 
céplmlalgie  qui  faisait  pousser  des  cris  au  malade.  Le  5 , la  céphalalgie 
avait  diminué  , mais  la  fièvre  avait  la  même  intensité  ; le  pouls  avait  en- 
core perdu  de  sa  force  ; il  y avait  eu  plusieurs  défaillances , et  la  tgux 
était  toujours  fréquente.  Üu  vésicatoire  volant  fut  mis  entre  les  épaules. 
Le  6,  même  état,  sauf  que  la  céphalalgie  s’est  reproduite  avec  intensité  , 
la  toux  n’a  pas  diminué.  Le  soir,  vomissements  fréquents;  délire  qui  con- 
tinue une  partie  de  la  nuit,  et  oblige  do  faire  fixer  l’enfant  dans  son  Ut. 
Un  vésicatoire  est  appliqué  le  soir  à la  nuque.  Ley,  yeux  fixes , face  blême 
et  comme  terreuse  ; regard  hébété,  respiration  fort  gênée.  L’enfant  ré- 
pond juste,  mais  lentement,  aux  questions  qu’on  lui  adresse;  il  porte 
sans  cesse  la  main  à sa  tête  , et  sè  plaint  de  céphalalgie  à la  région  synci- 
pitale.  Je  fais  ajouter  dix  grains  de  kermès  à trois  onces  de  loock  blanc  , 
à prendre  par  cuillerées  toutes  les  heures.  Le  soir,  il  n’y  avait  aucune  amé- 
lioration; il  était  survenu  un  vomissement  et  dix  selles  liquides.  Je  fais 
ajouter  à la  potion  deux  grains  de  tartre  stibié.  Le  8 , il  n'y  a pas  eu  de 
délire  dans  la  nuit;  la  stupeur  a cessé,  mais  le  pouls  est  toujours  extrê- 
mement fréquent;  la  céphalalgie  continue,  et  le  malade  dit  qu’il  ne  peut 
soutenir  sa  tête , tant  elle  est  pesante  ; la  toux  est  aussi  fréquente  ; mais 
la  respiration  est  plus  libre.  La  dose  de  tartre  stibié  est  portée  à quatre 
grains,  avec  une  partie  égale  de  kermès.  Le  soir , toux  moins  pénible  et 
moins  fréquente,  céphalalgie  presque  nulle;  pouls  développé  et  tombé  à 
cent  pulsations.  Six  grains  de  tartre  stibié , sans  kermes  , dans  trois  onces 
d'infusion  de  fleurs  de  tilleul,  avec  addition  d’une  once  de  sirop,  de  gui- 
mauve. Le  9,  la  tête  était  tout-à-fait  débarrassée;  la  poitrine  était  de- 
venue sonore;  cependant  on  entendait  encore  du  râle  crépitant  dans 
toute  la  base  du  poumon  gauche.  Le  tartre  stibié  fut  continué  â la  même 
dose,  et  je  fis  donner  du  bouillon  au  malade.  Le  mieux  alla  en  croissant. 
Le  11,1a  fièvre  avait  cessé  entièrement;  le  tartre  stibié  fut  réduit  à 
deux  grains;  et  le  i3,  la  poitrine  ayant  repris  son  état  physiologique,  le 
malade  entra  en  convalescence. 

Il  serait  difficile  de  trouver  un  enfant  plus  faible  et  présentant  aussi  peu 
d'énergie  qu a ca  petit  malade. 


traithment 

Obs  LXXVIII  Un  charretier,  dans  une  maison  de  commerce 

l.ab,tué  a porter  des  fardeaux,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  et  adonni 
au  vm,  fut  pns,  le  smr  du  ao  Janvier  .83o,  de  violente  céphalalgie  avec 
lievre  intense,  qu,  s accompagna  bientôt  de  délire  violent.  Le  a,  ie  le 
trouvai  dans  cet  état;  le  pouls  donnait  quatre-vingt-quinze  pulsatùms  ; il 
était  fort  et  résistant  ; la  langue  était  sèche  et  rouge,  la  face  colorée.  Je 
pratiquai  unesaignce  de  dix-huit  onces,  qui  fut  suivie  d’un  soulagement 
immédiat.  Le  aa,  il  existait  encore  une  vive  céphalalgie  ; le  pouls  était 
assez  résistant  , et  donnait  quatre-vingt-huit  pulsations  ; quand  le  malade 
se  remuait  dans  son  lit,  il  avait  des  défaillances.  Le  soir,  la  fièvre 
augmenta,  le  délire  revint,  et  pendant  toute  la  nuit,  le  malade  était  dans 
une  sorte  de  lyphomanie.  Le  a3,  je  le  trouvai  dans  cet  état  : la  langue 
était  brune  et  tremblante  quand  le  malade  la  sortait  ; les  yeux  fixes”  et 
brillants;  il  ne  connaissait  pas  ceux  qui  l’entouraient  ; dents  fuligineuses; 
ventre  souple  et  indolent.  L’affection  cérébrale  n’était  pas  douteuse; 
mais  elle  sé  liait  évidemment  à une  fièvre  typhoïde.  Je  prescrivis  quatre 
grains  de  tartre  stibié  dans  l’eau  tiède  pour  provoquer  le  vomissement, 
devenu  dans  le  milieu  de  la  journée  , je  trouvai  le  malade  dans  le  même 
état;  il  avait  eu  une  selle,  mais  aucun  vomissement.  Le  pouls  était  plus 
large,  et  une  diaphorèse  modérée  se  montrait.  Je  fis  administrer  quatre 
auUes  grains  de  tartre  stibié  : le  soir  , pouls  large,  donnant  quatre-vingt- 
quinze  pulsations  ; langue  plus  humide  ; le  malade  reconnaît  ceux  qui 
] entourent,  et  se  plaint  de  courbature  très-forte  ; il  n’est  survenu  aucune 
évacuation.  Le  j4  , le  délire  s’était  repreduit  dans  la  nuit  ; le  malade  ne 
cessait  de  causer  avec  des  fantômes;  les  pupilles  étaient  dilatées  et  im- 
mobiles, délaillances  continuelles,  pouls  à quatre  vingt-six  pulsations, 
langue  sèche  et  brunâtre,  fuliginosités  abondantes  sur  les  lèvres  et  les 
dents  , ventre  souple.  Je  conseillai  l’eau  vineuse  pour  tisane  et  une  potion 
prépaiéeavec  six  onces  d’infusion  d’arnica,  une  once  de  sirop  d’éther  et 
dix  grains  de  tartre  stibié.  Le  soir,  plus  de  délire,  aucune  défaillance 
dans  la  journée,  pouls  plus  résistant, langue  plus  humide,  mais  céphalalgie 
continuant  encore;  la  nuit  , retour  d’un  peu  de  rêvasserie.  Le  a5,  même 
état  que  la  veille  au  soir;  les  mêmes  moyens  furent  continués;  étourdis- 
sements dans  la  journée,  tête  pesante,  pouls  mou,  à quatre-vingt-cinqpul- 
sations,  mais  aucun  délire.  Le  26,  même  état  que  la  veille  : bouillon,  eau 
vineuse  et  suppression  de  la  potion  slibiée.  Le  .soir,  retour  de  la  céphalal- 
gie , du  délire  et  des  défaillances,  pouls  à cent  pulsations  ; ces  accidents 
continuent  toute  la  nuit,  Le  27,  on  revient  à l’administration  du  tartre 
stihié  à huit  grains,  et  dès  le  soir,  les  accidents  cérébraux  avaient  disparu  ; 
il  n’y  eut  dans  la  nuit  suivante  que  de  la  rêvasserie.  Le  28,  l’émétique  est 
porté  â douze  grains,  le  pouls  est  descendu  à quatre-vingt-cinq  pulsations, 
la  langue  est  nette  et  humide,  il  reste  de  la  pesanteur  à la  tête  et  des 
vertiges.  Des  hémorrhoïdes  auxquelles  le  malade  est  sujet  fluent  abondam- 
ment, les  réponses  sont  très-lentes,  ainsi  que  les  mouvements  ; il  s’est  ma- 
nifesté des  pétéchies  sur  la  poitrine.  La  potion  émétisée  est  continuée  , et 
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ses  prises  sont  alternées  toutes  les  heures  avec  une  cuillérée  de  sirop  anti- 
scorbutique  ; de  ce  moment,  les  forces  du  malade  se  relèvent,  les  accidents 
cérébraux  ont  cessé  entièrement,  et  l’appétit  se  prononce  ; l’eau  vineuse  est 
remplaeée  comme  tisane  par  la  décoction  de  quinquina  ; la  nourriture  est 
progressivement  augmentée  ; la  convalescence  commença  dans  les  premiers 
jours  de  février. 

Il  ne  faut  pas  voir  dans  cette  maladie  une  afléction  cérébrale  simple; 
la  lésion  encéphalique  n’a  mCme  été  chez  ce  sujet  que  consécutive  à la 
fièvre  typhoïde  essentielle  ; cependant  il  est  remarquable  que  les  acci- 
dents cérébraux  ont  disparu  sous  l’influence  de  l’usage  de  l'émétique,  et 
se  sont  reproduits  aussitôt  qu’on  l’a  suspendu  , pour  cesser  encore  après 
qu’on  y est  revenu. 

Obs.  LXXVIII  (oclies).  Une  petite  fille  de  cinq  ans  fut  prise  subite- 
ment, huit  jours  après  une  rougeole  qui  avait  été  bénigne,  d’un  assoupis- 
sement continu,  que  ses  parents  prirent  pour  de  l’accablement.  Le 
deuxième  jour,  cet  assoupissement  s’accompagna  de  lièvre  et  de  vomisse- 
ments. Le  troisième  jour,  appelé  pour  la  première  fois,  je  trouvai  cet  en- 
fant assoupi,  ne  paraissant  pas  reconnaître  ceux  qui  l’entouraient  ; il  pous- 
sait de  temps  en  temps  des  cris  aigus;  les  pupilles  étaient  irès-dilatées ; 
ie  pouls  donnait  cent  trente  pulsations.  Cette  petite  malade  appartenait  à 
de  pauvres  ouvriers  ; elle  était  blême,  mal  nourrie,  et  portant  l’empreinte 
d’une  cachexie  profonde.  Je  fis  appliquer  un  vésicatoire  à la  nuque.  Le 
quatrième  jour,  état  encore  pins  fâcheux;  convulsions  des  muscles  de  la 
lace  : strabisme,  coma  imminent  ; je  lis  donner  par  cuillerées  à café  toutes 
les  demi-heures  une  potion  de  trois  onces,  contenant  quatre  grains  de 
tartre  stibié.  Il  ne  survint  qu’une  évacuation  alvine  et  quelques  elTorts 
pour  vomir,  mais  sans  résultat.  Le  soir,  mieux  manifeste  ; l’enfant  ouvre 
les  yeux  à la  lumière,  et  paraît  fixer  ceux  qui  l’entourent.  La  potion  est 
continuée  pendant  la  nuit,  et  le  lendemain  elle  est  portée  à six  grains  ; le 
soir,  tous  les  accidents  bydrocéphaliques  avaient  disparu;  pouls  à quatre- 
vingt-dix  pulsations,  langue  nette,  pupilles  mobiles;  l’enfant  jouit  de 
toutes  ses  facultés.  Je  fis  réduire  la  dose  de  tartre  stibié  à quatre  grains  , et 
Je  lendemain  à deux  grains  ; elle  fut  ensuite  supprimée  ; cependantil  restait 
un  mouvement  fébrile  et  de  la  chaleur  à la  peau  le  soir  ; deux  jours  après, 
les  accidents  cérébraux  se  reproduisirent  sous  la  môme  forme  que  la  pre- 
mière fois  : je  revins  aux  mêmes  moyens,  mais  je  n’en  obtins  plus  les 
mêmes  avantages;  la  petite  malade  succomba  le  quatrième  jour  de  cette 
rechute. 

Le  tartre  stibié,  dont  j’avais  obtenu  tant  d’avantage  dans  la  première 
affection  cérébrale  de  cette  maladey  a échoué  complètement  dans  la 
récidive.  Ce  fait  n’en  prouve  pas  moins  que  l’on  peut  utilement  recourir , 
dans  les  maladies  cérébrales,  au  tartre  stibié  à haute  dose.  Ce  remède 
n empêchera  sans  doute  pas  que  l’on  ne  perde  beaucoup  de  malades  de 
ces  affections  toujours  si  dangereuses  ; je  l’ai  employé  sur  trois  autres  su  • 
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jets,  deux  fois  avec  succès,  mais  associé,  il  es»,  vyal,  avec  l’applicatiou  de 
la  glace  sur  la  tête,  et  lç§  affçsion.s  : aussi  ne  lui  attribué-je  pas  exclus-ive- 
qient  les  honneurs  de  la  guérison  dans  ces  cas.  Chez  le  troisième  sujet,  il 
a échoué  complètement,  quoique  l’arachnoïdite  fût  compliquée  de  pneu- 
monie, et  que  celle  circonstance  fût  qne  indication  de  plus  pour  recourir 
à l’émélique  à haute  dose. 


Ces  faits  démontrent  certainement  que  le  tartre  stibié  à haute  dose, 
a contribué  puissamment  à déterminer  la  résolution  favorable  de  phleg- 
masics  encéphaliques  très-intenses.  Tous  les  médecins  savent  maintenant 
que  ce  n’est  pas  seulement  dans  ces  pblegmasies,  que  ce  remède  est  uti- 
lement administré  de  cette  manière.  Depuis  que  ces  faits  ont  été  recueil- 
lis, je  n’ai  pas  eu  recours  à ce  mode  de  traitement  dans  des  phleginasies 
encéphaliques,  mais  j’ai  souvent  administré  le  tartre  stibié,  à doses  va- 
riables, dans  d’autres  maladies,  dans  le  but  de  bien  apprécier  1 effica- 
cité de  ce  médicament.  Les  résultats  de  ces  observations  réitérées  un 
grand  nombre  de  fois , m’ont  amené  à reconnaître,  comme  évident,  un 
fait  que  je  n’ai  pas  de  raisons  aujourd'hui  de  rejeter  pour  les  phlegma- 
sies  cérébrales  , lorsqu’il  est  démontré  pour  les  pneumonies  et  les  rhuma- 
tismes articulaires,  maladies  qu’on  a aussi  combattues  souvent  avec  grand 
avantage  par  le  tartre  stibié  à haute  dose.  Ce  fait  consiste  en  ce  que  tous 
les  résultats  utiles  de  l’emploi  de  ce  médicament,  sont  l’effet  immédiat 
de  la  purgation  assez  vive  et  des  crachats  ou  des  vomissements  qu  il  pro- 
duit dans  les  premières  vingt-quatre  heures  de  son  emploi.  Après  cet  ef- 
fet obtenu,  si  l’administration  du  tartre  stibié  ne  produit  plus  d effet  sem 
blable,  à quelque  dose  qu’on  l’administre,  c est  un  médicament  absolu 
ment  inutile,  et  complètement  inerte.  D’après  ces  remarques,  je  suis 
arrivé  à préférer  , dans  les  cas  où  l’on  donne,  et  où  je  donnais  moi-meme 
le  tartre  stibié  à haute  dose,  administrer  l’émétique  en  lavage,  aiguisé 
môme  avec  les  cathartiques  pour  soutenir  son  effet  pendant  plusieurs  jours. 
Le  traitement  des  encéphalites  par  cette  méthode  que  j’applique  jour- 
nellement à la  pnemonie  et  au  rhumatliisme  aigu,  rentrerait  tout-à-fait 
dans  le  traitement  par  les  purgatifs  conseillé  par  M.  Abercrombie,  et 
dont  j’ai  moi-môme  souvent  reconnu  f utilité. 


§.  IV.  L’application  des  dérivatifs  autoip:  de  la  tête,  et  surtout  celle 
des  vésicatoires,  est  employée  par  beaucoup  deinédecins  dans  les  encépha- 
lites , avec  uqe  très-grande  timidité.  Quelques-uns  même  les  proscrivent. 
L’expérience  m’a  cependant  souvent  démontré  l’utilité  de  ces  moyen^,  e 
je  n’ai  jamais  vu  qu’ils  aient  déterminé  d’accidents  sérieux  ; d est  v^at  que 
je  me  suis  toujours  imposé  la  loi  de  n’y  recourir  qu’après  la  période  dade- 
veloppement  de  la  maladie,  lorsqu’elle  se  prolongeait  et  tendait  a se  ter- 
miner par  suppuration  , le  coma  étant  déjà  imminent.  J’a.  fart  connaître 
ailleurs  » les  avantages  que  j’ai  retirés  de  ces  moyens  dans.lcs affections c6- 


^ Monographi.  du  Ckoldr.a.ilcrba,  épidf,ni,u.  du  P.im,  roJigp  .pàcl.I.ment  .ur  !..  obefrv.lisn. 
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réb, raies  si  graves  et  si  rapidement  mortelles,  qui  formaient  une  des 
terminaisons  métastatiques  du  choléra  épidémique  de  iSâa. 

Je  pourrais  rapporter  ici  plusieurs  faits  qui  prouvent  l’utilité  de  cette 
médication,  dans  les  encéphalites  sporadiques  , je  me  contenterai  de  rap- 
porter  un  seul  cas  dans  lequel  j’ai  joint,  à l’action  dérivative  du  vésicatoire 
sur  la  tête,  l’action  aussi  énergique  et  souvent  non  moins  utile  du  pfya- 
tisme  mercuriel , déterminé  comme  moyen  de  traitement  de  la  phlcg- 
masie  encéphalique. 

Obs.  LXXVIII  {novies).  Un  ouvrier  bijoutier,  âgé  de  19  ans,  de  bonne 

constitution,  fut  pris  subitement,  le  i4  juillet  1802,  d’une  vive  céphalal- 
gie avec  lassitudes  dans  les  membres  et  sentiment  de  courbature.  11  n a- 
vait  éprouvé  aucuns  prodrûmes  , et  ne  s’était  exposé  à aucune  cause  ap- 
préciable de  maladie.  Dans  la  nuit  suivante,  la  céphalalgie  devint  exces- 
sive, et  une  fièvre  intense  se  déclara.  Ces  accidents  persistèrent  toute  la 
journée  du  lendemain  et  la  nuit  suivante  ; des  nausées  fréquentes  s y 
joignirent.  Le  16  juillet,  je  trouvai  ce  malade  dans  l’état  suivant  : fa- 
ciès abattu  , portant  rèm])reinte  d’une  stupeur  profonde;  yeux  errants 
dans  leurs  orbites,  très-brillants  ; le  malade  répond  brièvement  et  avec  une 
sorte  d’impatience  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Il  se  plaint  de  dou- 
leurs et  de  pesanteur  excessive  de  la  tête  : la  douleur  a son  siège  tout  au- 
tour de  cette  partie  , au  niveau  de  la  base  du  crâne;  la  langue  est  nette; 
la  soif  assez  vive  ; la  peau  très-chaude,  sèche,  injectée,  surtout  au  col  et 
é la  face  ; le  pouls  est  assez  plein  , résistant;  les  excrétions  alvines  sont 
supprimées  depuis  deux  jours.  Une  saignée  du  bras,  de  dix  onces,  fut 
pratiquée  et  réitérée  dans  la  soirée.  Le  malade  fut  mis  à l’usage  du  petit- 
lait  tenant  en  suspension  de  la  pulpe  de  tamarin.  La  nuit  suivante  lut 
fort  agitée  ; il  y eut  de  la  rêvasserie  qui  ne  fut  pas  continue.  Le  16,  on 
appliqua  vingt-quatre  sangsues  aux  tempes  , et  on  fit  des  alfiisioos  fraî- 
ches de  deux  à trois  minutes  de  durée  sur  la  tête,  réitérées  toutes  les  deux 
heures.  Le  17,  l’état  du  malade  persistait;  il  n’y  avait  de  symptôme 
nouveau  qu’une  pesanteur  de  tête  considérable , telle  que  le  malade  ne 
pouvait  se  remuer  sur  son  oreiller  ; la  chaleur  de  la  peau  était  mainte- 
nant peu  élevée,  mais  le  pouls  était  très-fréquent.  La  fièvre  redoublait 
depuis  deux  jours,  vers  les  quatre  heures  du  soir,  par  un  frisson  peu  in- 
tense. Prés.  : Petit-lait  émulsionné  , avec  addition  de  deux  grains  de  tar- 
tre slibié  par  litre.  Le  18,  l’état  du  malade  était  notablement  amélioré; 
la  céphalalgie  avait  diminué;  le  pouls  était  plus  large  et  moins  fréquent. 
Cette  amélioration  se  soutint  le  19  ; mais,  dans  la  nuit  suivante,  le  malade 
tomba  dans  un  assoupissement  sémi-comateux  dont  il  sortait  très-facile- 
ment ; il  tenait  la  tête  faiblement  renversée,  et  cette  partie  était  mue 
avec  difficulté.  Les  muscles  du  col  semblaient  dans  un  certain  degré  do 
rigidité.  ( PrcfÆ.  : Application  d’un  vésicatoire  sur  la  tête  préalablement 
rasée  ; administration  de  vingt-quatre  grains  de  calomélas , divisés  en 
trois -prises.)  Le  21,  le  malade  était  moins  assoupi;  le  pouls  était  moins 
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fréquent,  plus  développé  ; la  soif  était  intense  ; l’administration  du  calo- 
mélas  avait  produit  trois  évacuations.  Le  vésicatoire  avait  déterminé 
le  soulèvement  de  l’épiderme,  par  petites  phlyctènes , sur  toute  la  tête.  Le 
calomélas  fut  administré  à la  même  dose  ce  jour  et  le  lendemain.  Le  a3, 
la  salivation  était  établie;  toute  la  muqueuse  buccale  était  rouge,  injec- 
tée, et  présentait  çà  et  là  de  petites  parcelles  de  plaques  couenneuses. 
L’assoupissement  n’existait  plus  ; la  céphalalgie  n’était  plus  continue  , mais 
se  renouvelait  de  temps  en  temps  avec  une  assez  grande  intensité.  Le  pouls 
donnait  quatre-vingt-dix  pulsations  par  minute;  la  peau  était  chaude  et 
sèche.  Le  calomélas  n’avait  déterminé  la  veille  aucune  évacuation  alvine. 
{Presc,  : dix-huit  grains  de  calomélas.)  Le  24,  la  salivation  continue;  elle 
s’accompagne  de  douleurs  extrêmement  vives  dans  la  bouche;  la  salive 
s’écoule  par  la  commissure  des  lèvres  ; le  vésicatoire  du  cuir  chevelu  est 
presque  sec.  La  céphalalgie  ne  se  manifeste  plus  qu’à  des  intervalles  très- 
éloignés;  elle  est  gravative  et  de  très-courte  durée.  (Presc.  : suspendre 
l’administration  du  calomélas.)  Le  25,  le  pouls  est  revenu  à son  rhythme 
naturel;  le  malade  a dormi  paisiblement  une  grande  partie  de  la  nuit  ; 
la  céphalalgie  ne  se  fait  plus  sentir.  Dès  ce  jour,  la  convalescence  a com- 
mencé, et  s’est  accomplie  sans  obstacles.  Le  ptyalisme  a cessé  progres- 
sivement. 

Lorsqu’on  réfléchit  à l’intensité  de  la  phlogose,  dont  la  muqueuse  buc- 
cale et  les  glandes  salivaires  sont  le  siège  dans  le  ptyalisme  mercuriel,  on 
comprend  aisément  qu’une  action  organique  aussi  active  puisse  opérer 
sur  le  cerveau  enflammé  une  dérivation  salutaire.  J’ai  eu  souvent  re- 
cours à cette  médication  puissante  dans  les  maladies  cérébrales,  dans 
les  ophthalmies  rebelles  , dans  des  surdités  anciennes  dépendant  de  l’in- 
flammation chronique  de  l’oreille  moyenne  et  interne,  etc.  Ce  moyen  de 
traitement  est  douloureux,  mais  il  ne  détermine  jamais  d’accidents  ; on 
est  d’ailleurs  le  maître  de  le  modérer  avec  beaucoup  de  facilité  , en  sus- 
pendant l’administration  du  calomélas,  et  en  déterminant  une  légère  pur- 
gation au  moyen  de  purgatifs  doux. 


§.  V.  11  n’est  guère  de  maladies  dans  lesquelles  il  soit  permis  de  con- 
server plus  long-temps  l’espoir  de  la  guérison  , dans  l’état  le  plus  désespéré 
en  apparence,  que  dans  les  maladies  cérébrales.  J’en  citerai  en  preuve 
le  fait  suivant,  qui  fournira  aussi  un  exemple  des  bons  effets,  dans  les 
encéphalites,  de  l’application  des  moxas,  que  M.  Abercrombie  a passés 
sous  silence. 


Obs.  LXXVlll  (dccics).  Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  habitant  le 
bourg  des  Batignoles,  à une  des  barrières  de  Paris,  était  atteint,  le  i4 
août  1S2S,  d’une  fièvre  assez  violente,  qui  durait  depuis  quatre  jours, 
et  s’accompagnait  de  quintes  de  toux  très-pénibles  ; il  n’y  avait  point  d ex- 
pectoration. A la  percussion,  la  poitrine  était  mate  et  en  arrière  , le  sté- 
thoscope rapportait  un  bruit  de  râle  crépitant.  Ce  jeune  homme,  d une  as- 
sez faible  constitution,  a été  sujet  dans  son  enfance  à des  éruptions  slru- 
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hieuses;  il  conserve  depuis  une  année  une  surdité  légère#  qui  s est  ma- 
nifestée après  une  éruption  abondante  de  furoncles  et  un  bourdonnement 
continu  dans  les  oreilles.  Le  docteur  Régnault,  qui  lui  donna  des  soins 
pour  cette  surdité,  en  diminua  beaucoup  l’intensité  par  plusieurs  vési- 
catoires volants,  appliqués  successivement  autour  du  cou.  Deux  saignées 
du  bras,  faites  le  i4  et  le  i5  août,  amenèrent  rapidement  la  diminution 
de  la  toux.  Le  i6,  fièvre  très-intense,  le  thorax  a repris  du  son,  et  il  n’y 
a presque  plus  de  toux;  dans  la  soirée,  délire  violent,  qui  se  prolonge 
pendant  toute  la  nuit,  et  qui  oblige  de  fixer  le  malade  dans  son  lit.  Le 
17,  il  a repris  sa  connaissance,  il  dit  qu’il  n’a  aucune  douleur  de  tête; 
les  pupilles  sont  agitées  de  mouvements  oscillatoires  continus  ; pouls  à 
cent  vingt  pulsations,  ventre  souple.  Une  saignée  de  dix  onces  fut  pra- 
tiquée; elle  fournit  un  caillot  recouvert  d’une  couenne  mince,  égale  en 
volume  aux  trois  quarts  de  la  masse  totale  du  sang  ; il  y eut  encore  dans  la 
journée  des  instants  de  délire  ; la  fièvre  diminua  notablement;  on  appli- 
qua le  soir  vingt-quatre  sangsues  derrière  les  oreilles.  Le  iS,  le  malade, 
abandonné  à lui-chême,  a un  délire  léger,  dont  on  le  tire  en  lui  adressant 
la  parole  ; il  persiste  à dire  qu’il  n’a  aucune  céphalalgie.  {Prcsc.z  dix- 
huit  sangsues  derrière  les  oreilles,  sinapismes  aux  pieds  ensuite,  et  glace 
sur  la  tête  pendant  l’action  des  sinapismes.)  Le  19,  il  y a en  du  délire 
pendant  la  nuit  ; il  a fallu  fixer  le  malade  dans  son  lit.  Le  matin,  le  ma- 
lade jouit  de  toutes  ses  facultés  ; il  dit  ressentir  une  pesanteur,  une  sorte 
d’embarras  dans  la  tête  ; pouls  à cent  trente  pulsations;  la  prescription 
de  la  veille  est  réitérée  et  exécutée  de  nouveau.  Le  ao,  il  y a du  délire 
par  instants,  pouls  à cent  vingt-quatre  pulsations#  assez  résistant,  quoi- 
qu’on ait  abondamment  tiré  du  sang  ; sensation  de  pesanteur  dans  la  tête, 
mais  aucune  céphalalgie;  stupeur.  {Presc.  : raser  la  tête  et  appliquer 
vingt  sangsues  au  cuir  chevelu  des  régions  pariétales  ; affusions  froides 
à huit  degrés  sur  la  tête,  glace  sur  la  tête  ensuite  ; sinapismes  aux  pieds , 
et  toutes  les  heures  une  cuillérée  à bouche  d’un  loock  dans  lequel  je 
fais  entrer  une  once  et  demie  d’huile  de  ricin  et  trois  gouttes  d’huile  de 
croton  tiglium.  ) Cinq  évacuations  alvines  survinrent  ; rêvasseries  toute 
la  soirée  et  somnolence  toute  la  nuit.  Le  21,  la  somnolence  continue  ; les 
pupilles,  sont  mobiles  et  non  dilatées;  pouls  à cent  trente  pulsations  ; 
langue  nette.  {Presc.  : vésicatoires  sur  les  régions  pariétales#  quatre  gout- 
tes d’huile  de  croton  tiglium.  ) Le  22,  coma,  pouls  intermittent  et  irrégu- 
lier; quelques  soubresauts  des  tendons  ; surdité  considérable.  Quand  on 
fixe  fortement  l’attention  du  malade,  il  sort  de  l’état  comateux  et  tient 
des  propos  incohérents.  Diminution  générale  de  la  sensibilité;  pouls 
à cent  trente  pulsations.  Il  y a eu  la  veille  huit  évacuations,  qui  ont 
été  rendues  sans  que  le  malade  s’en  soit  aperçu.  {Presc.  : vésicatoires  aux 
deux  jambes,  ) Le  a3  , le  coma  continue  ; le  malade  est  complètement  in- 
sensible; il  fait  sans  cesse  le  mouvement  des  lèvres  que  l’on  fait  en  fu- 
mant. {Presc.  : deux  nouveaux  vésicatoires  sur  la  tête,  un  A la  région 
coronale  et  l’autre  à la  région  occipitale.)  Le  24,  diminution  évidente  du 
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coma  ; le  malade  a des  intervalles  pendant  lesqnel’s  il  est  éveillé,  et  dans 
lesquels  il  se  plaint  d’avoir  la  tête  embarrassée  et  de  ne  pouvoir  lier  ses 
idées;  un  instant  après,  il  retombe  dans  un  délire  tranquille,  bientôt 
suivi  de  coma.  ( Prose.  : lavement  purgatif  avec  deux  oiices  de  miel  mer- 
curial  et  autant  d’huile  de  ricin  ; entretenir  les  vésicatoires  de  la  tête.  ) Le 
26,  le  malade  est  dans  le  môme  état  comateux;  un  large  moxa  est  ap- 
pliqué derrière  l’apophyse  mastoïde  droite.  Le  27,  le  côma  paraît  plus 
profond;  cependant  les  pupilles  conservent  de  la  mobilité,  et  le  malade 
semble  reconnaître  ceux  qui  l’approchent.  Un  deuxième  moxa  est  apjjli- 
qué  derrière  l’apophyse  ma.sloïde  gauche.  Le  aS  , assoupissement  évidem- 
ment diminué.  Le  âo,  intervalles  lucides,  l’assoupissement  continue  à dé- 
croître. {Prose.  : lavement  avec  une  once  d’huile  de  ricin,  trois  demi- 
tasses  de  bouillon  de  poulet.)  1"  septembre,  assoupissement  presque  oiil  ; 
on  remarque  qu’il  entend  plus  facilement  ; point  de  délire  dans  les  inter- 
valles du  coma  ; il  s’est  manifesté  de  la  tous  sèche  et  fréquente.  {Prose.  : 
vésicatoire  à la  partie  interne  de  chaque  bras.  ) 

Le  5 septembre,  il  n’y  avait  plus  de  traces  d’affection  cérébrale,  et  le 
malade  avait  l’ouïe  aussi  fine  qu’avant  sa  surdité  , qui  datait  d’une  année  ; 
cependant  le  pouls  restait  à cent  ou  cent  dix  pulsations;  la  faiblesse 
était  excessive.  {Prose.:  une  demi-tasse  de  lait  d’âhesse  le  malin  et  le 
soir.)  Le  S septembre,  le  pouls  reste  fréquent,  à cent  quatre  pulsations  ; 
la  langue  est  nette  et  humide  ; la  toux  persiste  ; les  facultés  intell'é'cluelles 
süirt-dans  toute  leur  intégrité;  les  vésicatoires  des  bras  et  les  plaies  des 
rooxas  donnent  une  suppuration  excessivement  abondante.  {Prose.  : trois 
tasses  par  jour  d’une  infusion  légère  de  quinquina  et  de  polygala  ; conti- 
nuer le  lait  d’àncsse  ; quatre  bouillons  par  jour.)  Le  12,  la  su{)puration 
excessive  des  vésicatoires  et  des  plaies  des  moxas  continue;  le  pouls, 
faible  , donne  cent  six  pulsations.  Il  s’est  formé  sans  douleur  un  abcès  au 
mollet,  dont  on  ne  s’est  aperçu  que  lorsqu’il  s’est  ouvert,  et  qui  a fourni 
une  once  de  pus  jaune,  bien  lié  et  de  bonne  nature.  {Prose.  : joindre  à 1 in- 
fusion de  quinquina  une  cuillerée  à café  de  sirop  antiscorbutique  par 
tasse;  nourrir  le  malade  avec  de  la  gelée  de  volaille.  ) Le  t4,  '***  nou- 
vel abcès,  dont  la  formation  n’avàit  donné  lieu  à aucun  symptôme,  s ou- 
vre derrière  le  grand  troUanter  gauche,  et  donne  un  verre  de  pus  de 
bonne  nature  ; la  fièvre  continue  et  est  toujours  vive  ; langue  nette,  pile 
et  bumide.  {Prose.  : ajouter  aux  moyens  employés,  l’administration  de 
deux  gros  de  poudre  de  quinquina  en  substance,  malin  et  soir.)  Lé  i5, 
deux  nouveaux  abcès  se  sont  manifestés,  l’un  au-dessus  de  la  malléole 
externe  gauche,  et  l’autre  au-dessus  de  la  crête  iliaque  gauche.  Le  premier 

s’est  ouvert  spontanément;  le  second  est  rouge,  douloureux  et  chaud  , les 

vésicatoires  sont  secs.  Le  18,  le  malade  s’est  plaint  le  matin  d une  douleiir 
à l’épaule  gauche;  il  y a un  abcès  à la  région  sus-épirieuse  du  scapulum  ; 
cet  apostèmc  est  mou,  pûle  et  sans  rougeur  à la  peau.  L’abcès  qui  était 
situé  au-dessus  de  la  crête  iliaque  gauche  a été  duvert  le  17,  et  a donné 
un  verre  de  püs  louable.  Le  inardsme  diminue;  lë  pouls  perd  dé  sa  fré- 


DÉS  ikéLamiS  A T i'b'N’fe  Ei^cÉPttALiôtis.  sSg 

quence  ; il  est  à (Jiiàtrë-iibgt-dîx-büil  ou  cént  pulsations;  trois 'selles  li- 
quides'. Le  20,  rabéès  süé-scapulaire  fest  oüvètt , et  cohliehi  environ  quatre 
oBces  de  pas  de  bottilè  qualité.  Le  pbulé  est  clëscèhdu  à quatre-vingt- 
quatone  pulsations'.  Lé  rt'gimé  analëpliqUfe  é'st  continué.  Le  24,1c  pculs 
est  remonté  à cent  Luit  pulsations  • le  ttiitte  èst  légèrèmcn't  tendu  et 
cliatid.  Il  est  survenu  utl  abcès  an  mollet  de  la  jainbé  clroile,  qui  a été 
ouvert  et  a donné  dent  cuillerces  fenviroll  d'd  pus.  [Prcsc.  : cataplasmes 
sur  le  ventre,  eau  de  gomrtio,  soupes  aux  fécules  pour  aliiiient.  ) Le  26, 
diarrhée  abondantfe;  qiti  donné  des  sellés  liquidés  et  comme  purulentes; 
douleurs  sourdes  dahs  1‘abdomeu  ; la  région  iliaque  gauche  est  douloureuse 
au  toucher  : le  pouls  donne  cent  six  pulsations.  {Prcsc.  : emplAtre  stibié  sur 
l’abdomen.  Le  28,  pustules  sur  l’abdomen  , diminution  de  la  diarrhée  ; lan- 
gue humide  ; appétit.  ( Prcsc.  : deux  lavements , avec  cinq  gouttes  de  lau- 
danum de  Rousseau  dans  chaque.)  Le  4 octobre,  la  faible.ssc  est  extrême  ; la 
diarrhée  persiste  ; la  suppuration  , formée  parles  pustules  du  ventre,  qui 
sont  devenues  autant  de  petits  ulcères,  est  excessive  ; le  pouls  donne  quatre- 
vingt-seize  pulsations.  {Presc.  : toutes  les  heures  une  cuillerée  de  la  potion 
suivante  : décoction  d’une  demi-once  de  racine  de  Colombo  dans  dix  onces 
d’eau,  jusqu’à  réduction  à six  onces  ; ajouter  extrait  de  quinquina,  deux 
gros,  et  cinquante  gouttes  de  laudanum  ; augmenter  les  bouillons,  y ajou- 
ter des  œufs,  et  donner  du  blanc  de  volaille  rôtie.)  Le  S octobre,  la  diarrhée 
a cessé  entièrement,  mais  il  s’est  formé  sur  les  téguments  de  1 abdomen,  à 
la  région  hypogastrique,  deux  abcès  qui  se  sont  ouverts  spontanément  par 
les  petits  ulcères  qu’a  produits  l’application  de  l’émétique  ; le  pouls  gagne 
en  force  ; le  marasme  diminue.  Le  10  octobre,  les  abcès  de  l’abdomen 
se  ferment  ; la  suppuration  des  petits  ulcères  abdominaux  cesse  ; la  diar* 
rhée  reprend:  elle  cède  de  nouveau  à l’usage  de  la  potion  avec  la  décoc- 
tion de  Colombo,  à laquelle  on  revient  ; les  aliments  sont  progressive- 
ment augmentés.  Les  plaies  des  moxas  ont  suppuré  jusqu’à  la  fin  de  no- 
vembre; le  malade  était  alors  complètement  rétabli,  et  avait  pris  de  l’em- 
bonpoint; le  pouls  n’a  repris  son  rbythme  naturel  qu’au  commencement 
de  novembre. 

En  avril  1829,  il  y a eu  chez  ce  jeune  homme  de  la  céphalalgie,  avec 
légère  surdité.  Un  cautère  à la  nuque  a été  établi  et  conservé  pendant 
un  mois  ; ces  accidents  ont  complètement  cessé.  J’ai  vu  ce  jeune  homme 
aujourd’hui  10  avril  i85o;  il  a de  l’embompoint  et  se  porte  très-bien  ; il 
n’a  aucun  reste  de  céphalalgie  ni  de  surdité. 

Celte  observation  n’est  pas  seulement  digne  d’intérêt  par  la  guérison 
remarquable  d’une  afl'ection  cérébrale,  arrivée  à la  période  la  plus  avan- 
cée, au  moyen  des  dérivatifs  énergiques  placés  derrière  les  oreilles  ; elle 
l’est  encore  par  l’absence  de  céphalalgie  prononcée  chez  ce  malade,  et 
par  les  accidents  généraux  qui  ont  persisté  après  la  guérison  de  la  mala- 
die cérébrale.  Cette  succession  d’abcès , cette  facilité  avec  laquelle  des 
suppurations  abondantes  se  sont  établies  chez  ce  jeune  malade,  sont  les 
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caractères  d’un  état  général  qui  s’observe  asser  fréquemment,  et  que  j’ai 
décrit  dans  mes  Recherches  sur  la  nature  des  Fièvres  et  dans  mon  Histoire 
anatomique  des  Inflammations,  sous  le  nom  de  diathèse  pyogenlque.  Il  est 
très-rare  de  voir  cet  état  général  porté  aussi  loin  qu’il  l’a  été  chez  le  su- 
jet de  ceüe  observation.  Comme  l’état  général,  dans  ce  cas,  suffit 
pour  motiver  les  apostèmes  qui  se  forment  à l’extérieur,  de  môme  il 
doit  suffire  pour  se  rendre  raison  des  phlegmasies  profondes  qui  peuvent 
se  manifester  pendant  sa  durée,  phlegmasies  qui,  si  elles  viennent  à écla- 
ter  dans  ces  cas,  se  terminent  presque  immédiatement  par  suppuration. 

• _ A.  N,  G. , trad. 
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APPENDECE 

DE  LA  PREMIÈRE  PARTIE. 


Les  précédentes  observations  terminent  l’histoire  encore 
bien  imparfaite  des  inflammations  encéphaliques  qui  forment 
la  première  partie  de  cet  ouvrage.  Avant  de  commencer  la 
deuxième  partie  , je  vais  réunir  ici  un  petit  nombre  d’ob- 
servations sur  des  affectionsencéphaliquesquiont  une  gran- 
de connexité  avec  celles  dont  il  a déjà  été  parlé,  et  qui, 
sous  le  point  de  vue  de  la  pratique  de  la  médecine  , sont 
souvent  d’un  grand  intérêt.  Ces  observations  seront  rappor- 
tées aux  titres  suivants  : 

I.  Des  tubercules  encéphaliques. 

II.  De  certaines  maladies  des  os  du  crâne. 

III.  De  quelques  affections  du  péricràne. 

SECTION  I". 

DES  TUBERCDLES  ENCÉPHALIQUES. 

Lorsque  l’on  a l’occasion  d’examiner  des  tubercules  dans 
le  cerveau  , encore  à la  première  période  de  leur  formation 
sur  des  cadavres  d’individus  morts  d’une  autre  maladie , on 
reconnaît  qu’ils  se  présentent  sous  le  même  aspect  que  lors- 
qu’on les  trouve  dans  d’autres  parties  du  corps.  Ce  sont , 
en  général , des  corps  solides  , de  consistance  ferme  et  de 
couleur  blanchâtre , ayant  un  volume  qui  varie  depuis  celui 
d’une  tête  d’épingle  jusqu’à  celui  d’une  noix  ou  d’un  petit 
œuf.  On  trouve  des  tubercules  dans  toutes  les  parties  du 
cerveau,  soit  dans  l’épaisseur  de  son  tissu  , soit  gisant  à sa 
surface  , soit  attachés  à ses  membranes.  Lorsque  ces  tumeurs 
ont  un  volume  considérable , leur  tissu  divisé  présente  la 
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couleur  blanchâtre  ordinaire,  ou  une  matière  caséeuse  gé- 
néralement déposée  dans  un  kyste.  Dans  les  cas  où  la  mala- 
die a été  la  cause  de  la  mort,  le  tissu  des  tubercules  se  rap- 
proche plus  ou  moins  de  l’état  de  ramollissement , ou  est 
en  partie  converti  en  un  fluide  purulent  de  mauvaise  na- 
ture. 

Les  tubercules  cérébraux  se  rencontrent  sur  des  sujets  et 
dans  des  familles  qui  oùt  d’ailleurs  présenté  les  caractères 
de  la  tendance  aux  maladies  tuberculeuses;  aussi  coïncident- 
ils  souvent  avec  des  tubercules  dans  d autres  organes.  On 
trouve  un  exemple  remarquable  de  cètte  diathèse  tubercu- 
leuse chez  le  sujet  de  la  première  des  observations  suivantes, 
dont  toutes  les  trois  'grandes  cavités  ont  présenté  en  même 
temps  l’afiection  tuberculeuse. 

Les  symptômes  des  tubercules  cérébraux  dans  la  pre- 
mière période  de  leur  existence  sont  souvent  exefessivement 
obscurs  et  variables;  à peine  si  les  malades  éprouvent  de 
plus  graves  accidents  que  ceux  d’une  céphalalgie  qui  n of- 
fre aucun  caractère  inquiétant , ou  qui  prend  quelquefois 
l’apparence  d’une  céphalâlgie  périodique  , ou  de  la  mi- 
graine. Ces  symptômes  peuvent  se  prolonger  pendant  un 
temps  très-long  , sans  donner  aucune  inquiétude , Jusqu  à 
l’invasion  sübite  d’ accidents  plus  actifs  qui  deviennent  ra- 
pidement funestes.  La  terminaison  fatale  des  tubercules  cé- 
rébraux paraît  liée  en  général  à un  état  d’inflammation  dé 
la  süTbiStan'ce  cérébrâle , et  l’on  trouve  , à la  dissection  des 
cadavres  , soit  un  épanchement  considérable  , soit  un  ra- 
•itiollissement  étebdu  de  la  portion  du  cerveau  dans  laquelle 
îès  naasses  tuberculeuses  principales  sont  situées.  Il  arrive 
aussi , et  nOüs  eh  aVohs  des  preuves,  que  des  masses  tuber- 
cùlèuses  d’un  très-grand  diamètre  ont  existé  sané^  flonner 
aucun  signe  de  leur  présence  , jusqu  à l iüvàsrôn  d une  at- 
taqüe  tfui  s’eSl  montrée  sous  la  forme  ordihaîfe  de  l’hydro- 
déphale.  On  â dés  exemples  de  tubercules  Eu  cerveau  Coîh- 
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cidant  avec  les  différentes  inflammations  encéphaliques. 
Les  observations  suivantes  présentent  la  maladie  dans  sa 
forme  la  plus  pure  et  la  plus  siniple. 

Obs.  LXXIX.  Une  jeune  fille  de  i5  ans  tomba  malade 
au  commencement  de  l’année  1822.  Ellese  plaignait  parti- 
culièrement alors  de  douleurs  intestinales  et  d’anorexie  ; 
elle  devenait  languissante  et  pâle.  Elle  fit , avec  une  appa- 
rence de  succès,  un  traitement  ordinairement  approprié  à 
ces  affections,  par  les  soins  de  M.  William  Wood;  mais 
au  bout  de  quelque  temps  elle  commença  à avoir  de  la  toux 
avec  delà  douleur  dans  la  poitrine  : ce  ne  fut  qu’à  celle  épo- 
que que  ces  accidents  commencèrent  à fixer  l’attenlion. 
Quelque  temps  après,  elle  commença  à se  plaindre  de  la 
tête;  on  eut  alors  recours , avec  un  nouvel  avantage  , à des 
saignées  locales  età  l’application  des  vésicatoires.  Il  se  passa 
encore  ainsi  plusieurs  semaines , pendant  lesquelles  elle  se 
plaignait  tantôt  du  ventre  , tantôt  de  la  poitrine , et  tantôt  de 
la  tête.  Les  douleurs  n’étaient  jamais  intenses  dans  l’une  ou 
l’antre  de  ces  parties  ; mais  elle  était  rarement  sans  souffrir  de 
l’une  ou  de  l’autre.  Le  ventre , qui  était  d’abord  plutôt  relâ- 
ché , fut  ensuite  à l’état  naturel  , ou  était  aisément  tenu  li- 
bre par  des  laxatifs  doux.  Lorsque  je  vis  cette  jeune  malade 
avecM.  Wood,  au  commencement  de  mars,  elle  était  con- 
sidérablement amaigrie  et  faible  : elle  gardait  la  chambre , 
mais  elle  restait  levée  et  habillée  pendant  le  jour.  Le  pouls 
était  petit  et  fréquent;  il  y avait  peu  d’appétit,  de  la  toux  , 
et  parfois  un  é;tat  de  malaise  dans  la  poitrine.  La  céphalalgie 
revenait  fréquemment , et  dans  la  soirée  elle  présentait  la 
rougeur  fébrile;  elle  ne  se  plaignait  que  peu  du  ventre  , qui 
était  aisément  maintenu  libre  ; les  selles  étaient  naturelles. 
Il  était  évident  que  la  maladie  avait  en  même  temps  son 
siège  dans  les  trois  cavités  : jusqu’au  mars , il  futdouleux 
dans  laquelle  le  mal  deviendrait  funeste;  mais  ce  jour-là  la 
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céphalalgie  devint  plus  intense,  et  retint  la  malade  au  lit; 
les  accidents  cérébraux  continuèrent  avec  leur  forme  ordi- 
naire , avec  la  dilatation  des  pupilles  , le  strabisme  et  le 
coma  : la  mort  arriva  le  20. 

Ouverture  du  cadavre.  — Les  ventricules  cérébraux  étaient 
distendus  par  de  la  sérosité  ; l’hémisphère  droit  contenait 
une  masse  tuberculeuse  d’un  volume  considérable , en  par- 
tie ramollie.  Il  y avait  dans  la  substance  du  cervelet  plu- 
sieurs masses  semblables,  de  même  nature  , mais  plus  mol- 
les ; les  poumons  étaient  remplis  d’une  quantité  innombra- 
ble de  petits  tubercules  solides  disséminés;  l’abdomen  pré- 
sentait une  très-grande  quantité  de  tubercules  ; tous  les  in- 
testins étaient  agglomérés  en  masse , et  ne  formaient  qu’un 
gâteau  qui  adhérait  dans  une  grande  étendue  aux  parois  ab- 
dominales et  à l’épiploon. 

Obs.  LXXX.  U ne  demoiselle  de  dix-huit  ans  avait  tou- 
jours joui  d’une  bonne  santé,  si  ce  n’est  qu  elle  avait  eu 
une  affection  scrophuleuse  du  bras  gauche.  Au  milieu  de  fé- 
vrier 1822  , elle  commença  à se  plaindre  de  la  tête;  il  y 
avait  de  la  fièvre  , de  l’oppression  , et  la  langue  était  sabur- 
rhale.  La  céphalalgie  devint  si  intense , que  le  docteur  Bal- 
lingall  fut  conduit  à avoir  recours  , de  la  manière  la  plus 
active , aux  saignées  générales  et  locales.  Lorsque  je  vis 
cette  malade  avec  ce  praticien , vers  la  fin  de  la  première 
semaine  de  la  maladie , la  céphalalgie  était  encore  fort  in- 
tense , et  la  malade  semblait  fort  accablée;  mais  elle  avait 
toutes  ses  facultés.  La  douleur  de  tête  était  particulière- 
ment rapportée  à la  nuque  et  au  cou  : elle  était  aggravée  par 
les  mouvements  delamalade , et  même  par  les  mouvements 
les  plus  doux  qu’elle  faisait  dans  son  lit.  La  langue  était  en- 
duite d’une  croûte  dense  et  blanchâtre;  le  pouls  était  fré- 
quent et  assez  faible  : une  nouvelle  saignée  locale  et  l’admi- 
nislratiop  des  purgatifs  amenèrent  un  soulagement  graduel. 


DU  CERVEAU.  «4^ 

A la  fin  de  la  deuxième  semaine,  la  langue  était  nette;  1 a- 
spect  de  l’accablement  et  de  la  stupeur  avait  disparu  : mal- 
gré cette  amélioration  graduelle  , elle  n’était  pas  débarras- 
sée entièrement  de  sa  céphalalgie,  et  elle  ne  recouvrait  pas 
de  forces.  Au  bout  d’un  intervalle  de  quelques  jours , la  cé- 
phalalgie reprit  de  nouveau  de  l’intensité;  la  malade  tomba 
dans  un  état  de  langueur  et  d’accablement.  Au  bout  de 
quelques  jours  de  cet  état,  elle  mourut  subitement.  Le  ma- 
tin du  jour  auquel  elle  succomba,  elle  semblait  percevoir  les 
impressions,  et  elle  répondait  distinctement  aux  questions 
qu’on  lui  adressait  lorsqu’elle  était  éveillée.  Elle  périt  envi- 
ron cinq  semaines  après  la  première  invasion  du  mal. 

Ouverture  du  cadavre.  — Les  ventricules  cérébraux  étaient 
distendus  par  un  épanchement  considérable  ; dans  la  sub- 
stance de  l’hémisphère  droit  il  y avait  une  masse  tubercu- 
leuse ramollie,  d’un  grand  volume,  et  un  ramollissement 
très-avancé  de  la  substance  cérébrale  environnante.  Le  cer- 
velet contenait  deux  petites  tumeurs  de  même  nature  , et  il 
existait  dans  les  poumons  de  nombreux  tubercules  non  sup- 
purés.  L’utérus  et  les  ovaires  étaient  très-malades  et  consi- 
dérablement tuméfiés;  les  trompes  de  Fallope  étaient  par- 
ticulièrement très-volumineuses , et  distendues  par  une  ma- 
tière caséeuse  , molle,  de  couleur  jaune. 

Il  paraît  probable  que  la  maladie  dont  cette  jeune  fille 
avait  été  atteinte  dans  le  milieu  de  février  était  une  fièvre 
continue  : que  la  maladie  du  cerveau  avait  été  accélérée  dans 
sa  marche  par  cette  fièvre , et  que  sa  terminaison  fatale 
avait  été  ainsi  précipitée. 

Obs.  LXXXI.  Un  enfant  de  neuf  ans  commença  à se 
plaindre  de  la  tête  dans  le  mois  de  janvier  1821.  Cette  cé- 
phalalgie revenait  tous  les  jours , et  était  ordinairement  ac- 
compagnée de  douleurs  vers  l’ombilic  ; l’accès  durait  com- 
munément d’une  demi-heure  h deux  ou  trois  heures.  C’était 
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d’abord  vers  les  deux  heures  du  matin  que  la  céphalalgie  se 
manifestait;  clic  durait  en  général  environ  une  heure  , mais 
sa  durée  se  prolongea  progressivement  jusqu’à  trois  ou  qua- 
tre heures.  Les  accès  retardèrent  aussi  progressivement  et 
vinrent  enfin  à cinq  heures  de  l’après-midi;  ils  ne  paru- 
rent pas  plus  tard.  L’accès  revenait  ordinairement  chaque 
jour,  et  se  manifestait  hahituellement  par  des  vomisse- 
ments. Pendant  1 accès , la  douleur  était  si  intensè  qu’elle  le 
rendait  incapable  d’aucun  exercice;  mais  pendant  le  reste 
de  la  journée  il  avait  toute  sa  gaîté , se  livrait  à ses  jeux  et 
ne  SC  plaignait  d’aucune  douleur.  Les  accidents  durèrent 
ainsi  pendant  six  mois.  Au  commencement  de  juillet , il  fut 
pris  de  fièvre  et  de  douleurs  intestinales  qui  le  retinrent  au 
lit;  la  céphalalgie  devint  alors  continue  , et  il  y eut  de  fré- 
quents vomissements.  Quelques  jours  après , les  vomisse- 
ments cessèrent;  il  continuait 'cependant  à avoir  de  la  fièvre 
avec  une  céphalalgie  permanente  considérahlc.  A la  fin  du 
quinzième  jour  de  l’invasion  de  là  fièvre  , il  périt  subite- 
ment sans  coma  ni  aucune  affection  des  sens. 

Ouverture  ducadavre.  — Le  cerveau  ne  présentait  aucune 
lésion  , et  il  n’y  avait  aucun  épanchement  dans  les  ventricu- 
les. Le  lofie  gauche  du  cervelet  contenait  deux  tubercules 
du  volume  de  grosses  noisettes^  ühe  autre  tumeur  sembla- 
ble se  trouvait  entre  les  deux  lobes.  Ces  tumeurs  étaient 
denses  et  sphériques,  et  présentaient  intérieurement  une 
consistance  caséeuse  et  une  couleur  jaunâtre.  Il  existait , 
dans  la  poitrine  , des  adhérences  étendues  ; mais  la  subs- 
tance des  poumons  était  assez  saine.  Il  y avait  , dans  l’ab- 
domen , de  légères  adhérences  entre  les  viscères, 

Obs.  LXXXII.  Un  enfant  de; trois  ans,  appartenant  à 
une  famille  dans  laquelle  de  nombreuses  maladies  chroni- 
ques avaient  sévi  sous  des  formes  diverses  , était  atteint  de- 
puis plusieurs  mois  d’une'  tumeur  mobile  du  bras,  de  ca- 
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ractère  strumeux  ; il  était  en  outre  sujet  à un  écoulement 
par  l’oreillo  gauche  : il  vécut  d’oillçurs  dans  un  état  dç  santé 

satisfaisant  jusqu’au  commencement  d’avnl  1827;  on  re- 
marqua à cette  époque  qu’il  avait  une  grande  faiblesse  des 
extrémités  dans  la  marche , et  une  incertitude  dans  les  mou- 
vements des  bras  lorsqu’il  voulait  saisir  quelque  objet.  Il 
manifesta  dés-lors  de  la  répugnance  pour  marcher  ; mais  il 
ne  se  présenta  aucun  autre  symptôme  jusqu  au  milieu  de 
mai , qu’il  commença  b se  plaindre  de  douleurs  à la  partie 
postérieure  de  la  tête  , et  spécialement  dans  le  cote  gauche 
derrière  l’oreille.  De  ce  moment  il  devint  de  mauvaise  hu- 
meur , et  il  resta  au  lit  avec  de  la  fièvre  ; au  bout  de  trois 
jours  de  la  manifestation  de  ces  symptômes  , il  commença 
à avoir  du  strabisme  , et  il  fut  pris  presque  en  même  temps 
d’attaques  convulsives  qui  se  reproduisaient  en  général  trois 
ou  quatre  fois  par  jour.  Ces  convulsions  occupaient  d abord 
tout  le  corps  , mais  elles  furent  ensuite  coufinées  au  coté 
droit;  elles  s’accompagnèrent  de  distorsion  des  yeux  et 
d’un  degré  de  stupeur , qui  était  cependant  de  courte  durée. 
Le  pouls  battait  environ  cent  vingt  fois  par  minute.  Il  vécut 
dans  cet  état  pendant  douze  jours,  sans  aucun  changement 
dans  les  symptômes  , si  ce  n’est  que  , quelques  jours  avant 
la  mort , les  pupilles  furent  dilatées  et  insensibles.  Il  ne 
tomba  dans  le  coma  que  le  dernier  jour  de  sa  vie;  il  con- 
serva jusque  là  l’intégrité  de  toutes  ses  fonctions  de  relation; 
il  ne  cessa  de  prendre  sans  hésiter  les  aliments  qu  on  lui 
présentait.  J’ai  vu  ce  malade  avec  le  docteur  Macfarlane.  On 
a eu  recours  sans  succès  à tous  les  moyens  de  traitement 
ordinaires.  <• 

Ouverture  du  cadavre.  — Il  existait  un  épanchement  con- 
sidérable dans  les  ventricules  ; le  cerveau  était  d’ailleurs 
sain.  Deux  tubercules  du  "volume  de  grosses  noix  se  trou- 
vaient à la  partie  postérieure  du  cervelet;  il  y en  avait  un 
dans  choque  lobe  ; ils  étaient  complètement  enveloppés 


248  TUBERCULES 

dans  la  substance  du  cervelet.  Extérieurement,  ces  tuber- 
cules étaient  denses  et  de  couleur  jaunâtre;  intérieurement, 
ils  offraient  l’apparence  ordinaire  d’une  suppuration  de  mau- 
vaise nature.  La  substance  du  cervelet  était  ramollie  dans 
une  grande  étendue.  Il  y avait  un  épanchement  considéra- 
ble dans  le  canal  rachidien , tant  entre  les  os  et  la  dure- 
mère  spinale  qu’entre  cette  membrane  et  l’arachnoïde.  La 
substance  de  la  moelle  paraissait  plus  molle  que  dans  l’état 
naturel , particulièrement  h sa  partie  supérieure.  G’est  mê- 
me ce  ramollissement  qui  avait  conduit  à ouvrir  le  canal  ra- 
chidien. 

‘ [Je  puis  encore  ajouter  un  fait  remarquable  sur  les  tu- 
bercules du  cervelet.  Ce  fait  est  un  exemple  des  plus  directs 
des  rémissions  qui  se  montrent  quelquefois  dans  la  marche 
des  symptômes  de  cette  espèce  de  maladie  et  du  caractère 
périodique  que  celte  âffectipn  prend  dans  quelques  cas. 

Obs.  LXXXIII.  Un  homme  de  54  ans  commença  à res- 
sentir pour  la  première  fois  , en  1825  , des  attaques  de  cé- 
phalalgie, ordinairement  accompagnées  de  vertiges  et  d obs- 
curcissement de  la  vue.  En  1827  , la  douleur  devint  plus 
intense;  le  malade  la  rapportait  distinctement  à l occiput  et 
â la  partie  supérieure  du  col.  La  douleur  avait  généralement 
des  rémissions  pendant  le  jour,  et  des  exacerbations  le  soir. 
Dans  le  printemps  de  1828,  les  symptômes  augmentèrent 
d’intensité,  mais  ils  furent  beaucoup  soulagés  par  les  vési- 
catoires. L’été  suivant,  le  malade  alla  à la  campagne,  sa 
santé  générale  s’y  améliora  beaucoup  , et  la  céphalalgie  de 
vint  beaucoup  moins  intense.  Cette  amélioration  dura  jus- 
qu’au mois  de  mai  1829;  alors  les  attaques  de  céphalalgie 
s’aggravèrent  de  nouveau  , et  s’accompagnèrent  d étour 

1 Tout  C6  qui  66  trouve  compris  entre  ces  []  a été  fourni  en  manuscrit 
par  l’auteur,  et  ne  paraîtra  en  anglais  que  dans  la  S*  édition. 
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âlssements;  il  arriva  même  une  fois  que  le  malade  tomba 
de  son  siège.  Au  mois  d’octobre , il  commença  h se  plaindre 
d’une  sensation  extrêmement  pénible  de  battements  qu  il 
rapportait  h la  partie  postérieure  de  la  tête  ; il  fut  aussi  af- 
fecté de  vomissements  qui  persistèrent  sans  interruption 
pendant  trois  mois.  Les  paroxismes  de  céphalalgie  s’aggra- 
vèrent alors  au  point  d’arriver  au  plus  haut  degré  de  vio- 
lence; ces  paroxismes  se  reproduisaient  particulièrement  le 
soir  sur  les  six  heures,  et  duraient  jusqu’au  milieu  de  la  nuit; 
ils  revenaient  aussi  par  occasion  , dans  la  journée.  Dans  ces 
vives  attaques,  la  face  était  injectée,  les  vaisseaux  des  tem- 
pes étaient  remarquablement  gonflés;  il  tombait  presque 
dans  un  état  de  perte  de  connaissance , privé  de  la  parole  , 
et  ayant  les  mains  et  les  bras  spasmodiquement  contractés. 
Il  avait  encore,  par  fois , des  vomissements  et  des  aigreurs 
très-prononcées  dans  l’estomac;  il  voyait  quelquefois  les  ob- 
jets doubles;  le  pouls  était  en  général  naturel.  L état  du  ma- 
lade était  alors  considéré  comme  désespéré  , et  l’on  n’avait 
obtenu  aucun  avantage  de  tous  les  moyens  de  traitement. 
Cependant , au  bout  de  cinq  h six  semaines  de  durée  des 
plus  vives  souffrances , les  symptômes  perdirent  leur  in- 
tensité , et  pendant  une  grande  partie  de  décembre  et  de 
jan^er , il  resta  presque  tout-à-fait  exempt  de  céphalalgie, 
il  pouvait  sortir,  et  sa  santé  générale  était  beaucoup  amélio- 
rée. En  février  i83o , la  douleur  reprit  de  nouveau  de  1 in- 
tensité , mais  elle  était  alors  principalement  sus-orbitaire  ; les 
rémissions  étaient  plus  complètes , et  les  douleurs  étaient 
moins  vives  qu’elles  ne  l’avaient  été  dans  l’attaque  de  novem- 
bre. Au  mois  de  mars  , la  céphalalgie  diminua  de  nouveau  ; 
le  malade  devint  capable  de  prendre  de  l’exercice  en  plein 
air  , et  de  vaquer  à ses  affaires.  Cet  homme  eut  encore  par 
fois  des  attaques  de  céphalalgie , mais  elles  ne  furent  pas 
intenses  ; on  le  considérait  comme  dans  un  état  de  santé 
beaucoup  meilleur  que  celui  où  il  était  depuis  long-temps. 
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Au  milieu  d avril,  les  paroxysmes  de  céphalalgie  devinrent 
plus  intenses  , mais  ils  n’atteignirent  pas  le  même  degré  de 
violence  qu’ils  avaient  eu  autrefois.  Ce  malade  n’était  pas 
confiné  chez  lui , et  n avait  aucune  inquiétude  sur  son  état , 
lorsque,  le  24  avril,  il  expira  subitement  , au  milieu  d’un 
de  ses  paroxysmes  ordinaires  de  céphalalgie. 

Ouverture  du  cadavre.  — Les  ventricules  cérébraux  con- 
tenaient trois  ou  quatre  onces  de  fluide  limpide , mais  les 
parties  environnantes  étaient  saines.  Dans  la  substance  du 
lobe  gauche  du  cervelet,  se  trouvait  une  tumeur  de  la  forme 
et  du  vohîmc  d’une  petite  noix,  cette  tumeur  était  extrê- 
mement dure  , et  présentait  toutes  leç  apparence^  d’up  tu- 
bercule scrophuleux;  h l’intérieur,  eUe  étaitramollie,  ayant 
I aspect  ordinaire  du  produit  de  mauvaise  nature  de.  la  sup- 
puration scrophuleuse.  La  substance  du  cervelet  était  saine. 
On  ne  trouvait  dans  la  tête  aucune  autre  trace  de  maladie. 
Les  autres  viscères  du  corps  étaient  sains.] 

L’observation  suivante , que  jcdoisau  docteur  Combede 
Leith  , n’est  pas  seulement  intéressante  comme  offrant  un 
exemple  de  tubercules  cérébraux,  elle  l’est  encore  par  la 
coïncidence  singulière  de  deux  formes  de  paralysie  occu- 
pant les  côtés  opposés  de  la  face  ; l’une  produite  par  la  di- 
vision de  la  portion  dure  du  nerf  de  la  septième  paire  , et 
l’autre  déterminée  par  la  maladie  du  cerveau. 

0ns,  LX;?^Xiy,.  jün  homme  de  trente-six  ans  avait  une 
tumeur  dea-rière  l’angle  gauche  de  la  mâchoire.  Cette  tu- 
meur fut  extirpée  environ  une  année  avant  sa  mort.  Immé- 
diatement après  l’opération  , le  côté  gauche  de  la  face  fut 
frappé  de  paralysie  , par  suite  de  laquelle  la  bouche  ,^,ajt  tn 
rée  è un  degré  extraordinaire  vers  fe  côté  pppo.sé.  -Six  mois 
apcè^  environ,  il  commença  à. se  plaindre  de  1 3 tête  et  de 
vertiges  qui  allèrent  souvent,  jusqu’^idéterminer  les  phénor 
mènes  de  l’ivEesse.  Au  hp, ut  de  quelque,  t.eDîp^>  ces  symp- 
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tômes  furent  suivis  d’affaiblissement  de  la  vision  , et  parfois 
de  strabisme  et  de  surdité  h un  haut  degré;  à la  fin  il  tom- 
ba dans  l’assoupissement , puis  dans  le  coma  et  dans  les 
convulsions,  après  lesquelles  il  périt.  A mesure  que  ces 
symptômes  se  succédaient  graduellement , 1 engourdisse- 
ment, puis  la  paralysie  du  côté  droit  de  la  face  se  manifes- 
taient; à mesure  que  la  paralysie  augmentait , la  distorsion 
de  la  bouche  diminuait . et  quelque  temps  avant  la  mort,  les 
deux  moitiés  du  visage  étaient  redevenues  régulières  et  sy- 
métriques. La  paralysie  , qui  occupait  alors  toute  la  face, 
présentait  cependant  cette  différence  remarquable  , d’un 
côté  à l’autre,  que,  à droite,  le  sentiment  et  le  mouvement 
étaient  entièrement  perdus-,  tandis  que  du  côté  gauche  le 
sentiment  persistait  dans  toute  sou  intégrité. 

Ouverture  du  cadavre.  — Au  centre  du  lobe  moyen  de  rlié- 
misphère  droit  du  cerveau  se  trouvait  un  tubercule  d envi- 
ron un  pouce  de  long  et  de  neuf  lignes  de  large.  Ce  tuber- 
cule adhérait  par  sa  partie  inférieure  è la  substance  céié- 
brale  ; mais  il  était  détaché  dans  le  reste  de  son  étendue, 
et  il  était  entouré  de  pus  brunâtre.  La  substance  cérébrale 
voisine  était  injectée  et  ramollie. 

L’observation  suivante  offre  un  exemple  remarquable 
d’une  masse  tuberculeuse  très-volumineuse  attachée  h la 
faux,  et  qui  paraît  avoir  existé  long  temps  sans  produire 
d’accident. 

Obs.  LXXXV.  Un  petit  garçon  de  sept  ans  avait  depuis 
plus  d’un  an  des  abcès  scrophuleux.  Sa  santé  , pendant  ce 
temps  avait  toujours  été  en  déclinant  sans  qu’il  se  mani- 
festât aucun  symptôme  de  lésion  locale  interne.  Six  se- 
maines avant  sa  mort  il  commença  à se  plaindre  do  cépha- 
lalgie frontale  et  de  douleur  intense  dans  l’abdomen.  Le 
pouls  était  naturel , mais  l’appétit  était  mauvais  , la  langue 
saburrhale  et  le  sommeil  troublé.  Après  l’emploi  des  moyens 
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ordinairement  mis  en  usage  dans  ce  cas , la  douleur  abdo- 
minale disparut , et  la  céphalalgie  fut  beaucoup  diminuée; 
en  sorte  que  pendant  une  quinzaine  il  ne  sc  plaignit  que 
peu.  Mais  la  céphalalgie  revint  alors  avec  beaucoup  de  vio- 
lence sans  qu’il  se  manifestât  aucun  changement  dans  les 
symptômes;  l’enfant  tomba  graduellement  dans  le  coma, 
dans  lequel  il  resta  profondément  plongé  pendant  trois  jours, 
après  lesquels  il  périt. 

Ouverture  du  cadavre.  — Il  y avait  un  grand  épanche- 
ment dans  les  ventricules  du  cerveau , et  un  ramollissement 
considérable  de  la  substance  cérébrale  en  plusieurs  points, 
une  tumeur  dure  très-volumineuse  adhérait  par  sa  base  au 
milieu  de  la  faux  du  côté  droit;  elle  avait  près  de  cinq  pou- 
ce^ de  circonférence  dans  sa  partie  la  plus  volumineuse , et 
environ  un  pouce  et  demi  d’épaisseur.  Intérieurement,  elle 
était  d’une  couleur  blanche  jaunâtre  ou  cendrée , et  son  tissu 
ressemblait,  pour  la  consistance,  è de  l’albumine  coagulée. 
Cette  tumeur  était  logée  dans  la  substance  de  l’hémisphère 
droit,  où  elle  s’était  creusé  une  place  : mais  elle  n’adhérait 
nullement  è l’arachnoïde  adjacente.  Il  y avait  aussi  deux  tu- 
meurs plus  petites  également  fixées  h la  faux;  elles  avaient 
le  volume  de  grosses  noix  et  présentaient  la  même  appa- 
rence. L’une  adhérait  à l’extrémité  postérieure  de  la  faux, 
et  l’autre  h l’extrémité  antérieure , toutes  deux  du  côté  droit. 
Une  autre  tumeur  de  même  espèce  était  logée  daûs  le  lobe 
antérieur  de  l’hémisphère  gauche  , et  était  fixée  à la  pie- 
mère  par  un  filament  grêle. 

Ce  fait  conduirait  à penser  que  le  dépôt  de  matière  tuber- 
culeuse dans  le  cerveau  , comme  dans  les  autres  parties  du 
corps,  est  souvent  le  résultat  d’une  action  inflammatoire 
d’une  nature  tout-h-fait  scrophuleuse  ; qu  elle  peut  recon- 
naître pour  première  cause  une  action  externe  ou  toute  autre 
cause  d’inflammation  , et  quelle  est  ensuite  susceptible  de 
se  développer  graduellement  d’une  manière  insidieuse. 
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Obs.  LXXXVI.  Un  enfant  de  huit  ans  fit , dans  le  mois  de 
juin  1821  , une  chute  d’un  lieu  élevé.  La  tête  fut  coutuse , 
et  une  stupeur  considérable  en  fut  le  résultat.  Les  moyens 
ordinaires  le  soulagèrent  pour  quelque  temps , quoiqu  il  ne 
fût  jamais  , depuis  lors  , dans  un  état  de  santé  parfaite.  Il 

nesurvint  aucun  accidentremarquable  jusqu’au  milieu  d’oc- 
tobre; il  se  plaignit  alors  de  pesanteur  de  tête  suivie  de  stu- 
peuret  d’une  légère  paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  droite. 
Cet  état  persista  sans  aucun  accident  plus  grave  jusqu  au  2 
mars  1822  , qu’il  fut  subitement  pris  d’une  violente  cépha- 
lalgie , de  fièvre,  d’agitation  et  de  dilatation  de  la  pupille. 
Après  un  soulagement  incomplet  obtenu  par  les  moyens  or- 
dinaires, il  tomba  graduellement  dans  le  coma,  et  périt  le  1 7. 

Ouverture  du  cadavre. — Les  ventricules  cérébraux  conte- 
naient environ  huit  onces  de  fluide;  à la  partie  inférieure 
du  lobe  postérieur  de  l’hémisphère  droit , existait  une  tu- 
meur dense  du  volume  d’une  amande;  le  lobe  droit  du  cer- 
velet était  presque  réduit  h l’état  purulent.  Au-dessous  de 
lui  et  immédiatement  derrière  la  partie  pierreuse  du  tem- 
poral se  trouvait  une  tumeur  du  volume  d un  œuf  de  poule, 
d’une  consistance  solide,  mais  intérieurement  presque  sup- 
purée.  Cette  tumeur  adhérait  solidement  à la  dure-mère, 
qui  était  fort  épaissie  au  point  d’adhérence. 

Obs.  LXXXVII.  Un  enfant  âgé  de  sept  ans  , sur  lequel 
l’observation  suivante  m’a  été  communiquée  par  feu  le  doc- 
teur Gregory , tomba  violemment,  dans  le  commencement 
de  l’an  i8n  , sur  le  front  et  sur  le  nez , au  point  que  le  nez 
fut  presque  aplati.  Depuis  ce  temps  il  se  plaignit  de  la  tête, 
et  au  bout  de  deux  ou  trois  mois  il  devint  presque  aveugle. 
Aussitôt  après , la  vue  se  troubla , et  au  bout  de  quatre  ou 
cinq  mois  elle  se  perdit  tout-à-fait.  Vers  ce  temps  il  devint 
épileptique , et  fut  affecté  d’une  faiblesse  des  extrémités  qui 
augmenta  graduellement  jusqu’à  la  paraplégie  complète.  Il 
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périt  en  avril  1812  , après  trois  jours  de  coma  j son  intelli- 
gence était  restée  entière  jusqu’à  cette  époque. 

Ouverture  du  cadavre. — Une  tumeur  blanche , plate  , so- 
lide , du  diamètre  d’une  grosse  fève  de  marais  , se  trouvait 
sous  la  jonction  des  nerfs  optiques.  Les  ventricules  conte- 
naient douze  onces  d’un  fluide  limpide;  le  lobe  droit  du  cer- 
velet était  très-induré , et  le  lobe  gauche  était  réduit  en  une 
matière  scrophuleuse  suppurée. 

On  peut  rapprocher  des  tubercules  du  cerveau  les  dépôts 
de  malière  albumineuse  pure  qui  se  font  sous  les  membranes 
cérébrales  ou  dans  des  kystes  , formés  dans  le  cerveau.  Les 
symptômes  déterminés  par  celte  sorte  de  lésion  sont  très- 
remarquables. 

Obs.  LXXXVIII.  Une  femme  de  5o  ans  environ  était  ma- 
lade depuis  plus  d’une  année  , lorsqu’elle  mourut.  Elle  avait 
été  confinée  au  lit  pendant  la  plus  grande  partie  de  ce  temps; 
à peine  pouvait-elle  parfois  rester  levée  une  partie  du  jour. 
Les  accidents  qu’elle  éprouvait  consistaient  en  de  violents 
paroxysmes  de  céphalalgie  , qui  survenaient  ordinairement 
dans  la  nuit  ou  vers  les  quatre  heures  du  matin  , et  duraient 
en  général  deux  ou  trois  heures.  Lorsque  le  paroxysme  ces- 
sait, elle  restait  dans  un  état  de  mieux  tolérable  jusqu’au 
retour  du  paroxysme  suivant;  les  accès  étaient  quelquefois 
moins  longs;  ils  ne  se  prolongeaient  pas  au-delà  d’un  quart 
d’heure  ou  d’une  demi-heure  au  plus.  La  douleur  céphal- 
algique était,  pendant  ces  paroxysmes,  très- intense , et  quel- 
quefois accompagnée  d’accès  de  délire  , et  d autres  fois  de 
coma  d’une  courte  durée;  on  observa  aussi  plusieurs  fois  du 
strabisme.  La  mort  arriva  d’une  manière  presque  subite  : la 
malade  s’était  couchée  à la  nuit  dans  son  état  habituel  : son 
paroxysme  ordinaire  se  manifesta , et  n’eut  pas  une  plus 
longue  durée  que  de  coutume,  mois  il  revint  une  deuxième. 
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puis  une  troisième  fois , et  la  malade  périt  de  bonne  heure 
dans  la  matinée. 

On  trouva  à l’ouverture  du  corps,  un  épanchement  con- 
sidérable dans  les  ventricules  du  cerveau , sans  aucune  lé- 
sion morbide  dans  le  tissu  de  cet  organe.  Entre  les  lobes  et 
à la  partie  supérieure  du  cervelet , existait  un  kyste  blanc 
solide,  contenant  plus  d’une  once  de  matière  albumineuse, 
transparente,  d’une  consistance  assez  grande;  è la  partie 
inférieure  de  ce  kyste , existait  du  sang  coagulé , mêlé  avec 
la  matière  albumineuse. 

Obs.  LXXXIX.  Un  homme  de  cinquante  ans  était,  de- 
puis quelque  temps,  affecté  de  toux  et  d’expectoration  san- 
guinolente. Au  mois  de  juin  1818,  il  fut  pris  de  céphalalgie 
et  de  confusion  dans  les  idées,  qui  consistait  principale- 
ment dans  une  disposition  h faire  une  fausse  application  des 
mots.  La  douleur,  qu’il  rapportait  particulièrement  h la 
tête,  augmenta  d’intensité,  et  se  manifesta  par  de  violents 
paroxysmes.  La  vision  de  l’œil  droit  était  affaiblie , et  ne 
tarda  pas  h se  perdre.  La  parole  ne  fut  plus  distincte,  et  au 
bout  de  quelque  temps,  elle  ne  fut  plus  articulée.  Six  se- 
maines après  lé  commencement  de  ces  accidents , tous  les 
symptômes  augmentèrent  d’intensité;  le  moindre  mouve- 
ment , et  même  le  changement  de  position  dans  le  lit , dé- 
terminait un  violent  accès  de  douleur.  Il  essayait  rarement 
de  proférer  des  paroles  ; mais  il  portait  souvent  la  main  è 
la  tête  , et  semblait  éprouver  de  la  gêne  dans  le  bras  droit. 
Il  y avait  du  strabisme  avec  une  pâleur  et  une  faiblésse  gé- 
nérales; les  fonctions  intellectuelles  étaient  évidemment  al- 
térées. Il  mourut  en  août,  dans  un  état  cômàléux.  Le  pouls 
avait  été  habituellement  naturel;  quelquefois  cependant  il 
était  plus  lent  que  dans  l’état  normal. 

Ouverture  du  cadavre,  — - Dans  la  substance  de  l’hémi- 
sphère gauche  du  deir'Veaw  , vers  Sa  partie  postérieure , ëxis- 
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tait  un  kyste  mou  et  pourvu  de  vaisseaux,  contenant  envi- 
ron deux  onces  de  fluide  albumineux  épais,  incolore,  coa- 
gulable à la  chaleur , et  ressemblant  exactement  à l’albu- 
mine de  l’œuf;  la  substance  cérébrale  qui  environnait  ce 
kyste , était  ramollie  ; le  cerveau  était  d’ailleurs  sain.  Les 
ventricules  contenaient  une  petite  quantité  de  sérosité , et 
n’avaient  aucune  communication  avec  le  kyste. 

Obs.  XC.  Un  enfant  de  trois  ans  et  demi  mourut  en  mai 
1823,  après  avoir  été,  pendant  près  de  trois  ans,  affecté 
presque  continuellement  de  convulsions.  La  maladie  com- 
mença à l’âge  de  huit  mois  ; elle  prit  d’abord  la  forme  d’un 
singulier  tressaillement  convulsif  du  bras  et  de  la  jambe 
gauches , qu’un  chirurgien , qui  le  vit  alors , compara  avec 
justesse  au  tressaillement  que  produit  le  choc  électrique. 
Ces  accidents  se  convertirent  par  degrés , en  des  convulsions 
caractérisées , qui  affectèrent  ensuite  tout  le  corps.  Ces  con- 
vulsions revenaient  régulièrement  cinq  ou  six  fois  chaque 
jour;  il  y avait  parfois  des  intervalles  d’un  jour  ou  deux; 
il  arriva  même  une  fois  qu’il  y eut  un  intervalle  de  deux 
semaines  ; mais  on  observait  en  général , qu’après  ces  inter- 
missions, la  maladie  revenait  avec  une  intensité  double.  Cet 
enfant , lorsqu’il  mourut , était  depuis  plus  d’un  an  dans  un 
état  de  paralysie  générale , excepté  qu’il  pouvait  quelquefois 
mouvoir  sa  main  gauche;  il  était  aussi  dans  un  état  d idio- 
tisme complet;  on  ne  remarqua  jamais  qu  il  fît  le  moindre 
effort  pour  parler.  Il  avalait  les  aliments  qu  on  mettait  dans 
sa  bouche;  quelquefois  il  exprimait  ses  besoins  par  des  cris 
particuliers , que  sa  mère  était  parvenue  à comprendre. 
Nonobstant  l’absence  complète  du  pouvoir  de  la  volonté  sur 
le  mouvement  des  membres , les  convulsions  continuèrent 
avec  une  grande  intensité , et  tous  les  os  longs  des  mem  res 
furent  tordus  par  elles , d’une  manière  très-singulière. 

On  reinarcjua , à la  dissection  du  cadavre , que  tous  es 
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OS  étaient  très -mous,  et  que  les  os  longs  des  extrémités 
étaient  singulièrement  tordus.  La  tête  avait  un  volume  nor- 
mal, et  la  fontanelle  antérieure  était  encore  ouverte;  l’hé- 
misphère gauche  du  cerveau , sur  plus  de  la  moitié  de  sa 
partie  antérieure,  était  remarquablement  déprimé  par  une 
masse  de  matière  albumineuse  transparente  , qui  était  dépo- 
sée sous  l’arachnoïde.  Cette  matière  avait  l’apparence  de 
l’albumine  de  l’œuf;  mais  elle  était  plus  dense , puisqu’on 
pouvait  en  séparer  et  en  enlever  des  fragments.  Des  portions 
de  celte  masse,  jetées  dans  l’eau  bouillante,  se  coagulaient 
immédiatement  et  devenaient  opaques.  Lecerveau  était  d’ail- 
leurs parfaitement  sain. 

Je  terminerai  ce  que  j’ai  à dire  à ce  sujet,  en  rappelant 
le  fait  suivant,  dans  lequel  on  a trouvé  la  destruction  de  la 
substance  cérébrale  la  plus  étendue  que  j’aie  jamais  ren- 
contrée. La  maladie  parait  avoir  été  dans  l’origine  une 
masse  tuberculeuse  , mêlée  avec  de  l’albumine  ; elle  se 
sera  ensuite  terminée  par  un  ramollissement  des  plus  con- 
sidérables. Lorsque  je  considère  une  maladie  aussi  étendue, 
et  l’état  de  santé  où  se  trouvait  encore  le  malade , quelques 
jours  avant  sa  mort,  je  me  persuade  que  ce  fait  est  peut- 
être  unique  dans  l’histoire  des  maladies  cérébrales;  il  nous 
montre  , de  la  manière  la  plus  frappante , l’imperfection  de 
nos  connaissances  sur  les  symptômes  que  détermine  l’état  de 
maladie  du  cerveau. 

Obs.  XCL  Une  jeune  demoiselle  avait  beaucoup  soulFert 
d une  ophthalmie  chronique , de  l’âge  do  quatorze  à dix- 
sept  ans.  A dix-huit  ans , elle  fut  prise  de  paralysie  de  la 
face;  la  bouche  était  déviée  du  côté  droit,  et  le  muscle  or- 
biculaire  palpébral  gauche  était  affecté,  au  point  que  l’occlu- 
sion de  l’œil  ne  pouvait  se  faire  qu’avec  beaucoup  d’efforts. 
La  vue  du  côté  gauche  était  fort  affaiblie  ; il  y avait  un  état 
d’engourdissement  de  tout  le  côté  gauche  de  la  face;  le  pouls 
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était  balüt-el.  La  maladie  avait  débuté  par  une  douleur  rap- 
portée par  la  malade  , h roreille  gauche.  On  combattit  cette 
aflection  par  des  saignées  générales  et  locdes , et  par  des 
purgatifs  actifs,  et  tous  les  accidents  disparurent  en  six  ou 
huit  jours.  Quelque  temps  après  , seconde  attaque  des 
mêmes  accidents , qui  disparurent  aussi  de  la  même  ma- 
nière. La  malade  resta  ainsi  sujette  h des  étourdissements, 
revenant  par  accès,  accompagnés  do  trouble  dans  la  vision, 
et  suivis  de  vomissements.  Ces  accidents  se  renouvelaient 
fréquemment,  mais  ne  continuaient  pas,  en  général,  plus 
d’un  jour  ou  deux  , et  dans  leurs  intervalles,  la  santé  de  la 
malade  était  parfaite.  Ces  symptômes  persistèrent  pendant 
près  d’une  année.  Arrivée  à l’âge  de  dix  - neuf  ans,  cette 
jeune  fille  étant  un  jour  assise  en  dînant,  fut  renversée  su- 
bitement de  son  siège,  dans  un  état  d’insensibilité  complète, 
avec  une  contraction  générale  des  muscles,  ou  plutôt  dans 
un  état  de roideur  générale,  mais  sans  aucune  convulsion, 
elle  resta  dans  cet  état  pendant  environ  deux  heures.  Depuis 
cette  attaque,  qui  arriva  dans  le  mois  de  juin  1822  , il  n y 
eut  pas  de  retour  d’acciden'.s  jusqu’au  mois  da  décembre 
suivant , qu’une  attaque  exactement  semblable  se  manifesta. 
Il  en  survint  une  troisième  eu  février  iSeS,  et  une  qua- 
trième en  juin  de  la  même  année.  Depuis  la  première  at- 
taque , les  accès  d’étourdissement  devinrent  beaucoup  plus 
' graves,  et  commencèrent  à s’accompagner  d’une  céphalalgie 
qui  avait  particulièrement  son  siège  à la  tempe  et  è l’oreille 
gauches.  Ces  accès  étaient  souvent  suivis  d’un  écoulement 
séreux  très -peu  considérable  par  l’oreille  : après  le  qua- 
trième accès  comateux  , la  vue  resta  troublée.  L usage  s 
bains  de  mer,  auquel  on  eut  recours , augmenta  la  cépHa- 
lalgic  , et  le  Iro-able  de  la  vision  se  convertit  en  un  degré 
considérable  d’amaurose.  On  voulut  combattre  ce  dernier 
occident  par  l’administration  d’un  émétique;  l’aclmn  de  ce 
médicament  fut  immédiatement  suivie  d’un  violent  accès 
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comateux,  qui  se  renouvela  ensuite  à de  courts  intervalles  , 
jusqu’au  moment  de  la  mort.  D’après  le  récit  des  parents 
de  la  malade , les  accès  revinrent  tous  les  jours  pendant 
quinze  jours , et  durant  la  quinzaine  suivante , elle  en  fut 
toul-à-fait  exempte.  Ces  accès  continuaient,  du  reste,  à pré- 
senter à peu  près  les  mêmes  caractères  qui  ont  déjà  été  in- 
diqués , l’insensibilité  avec  la  rigidité  musculaire.  Il  n’y  eut 
jamais,  pendant  toute  la  maladie,  aucune  apparence  de 
convulsions  qu’une  seule  fois;  les  accès  duraient,  en  géné- 
ral , depuis  une  demi-heure  jusqu’à  une  heure , et , excepté 
la  faiblesse  de  la  vue,  la  santé  générale  de  la  malade  était 
si  bonne,  qu’elje  fut  mariée  en  février  1824,  envii’on  deux 
mois  avant  sa  mort.  Elle  fut  alors  confiée  aux  soins  de  mon 
ami  le  docteur  Ross  , qui  m’a  communiqué  les  détails  pré- 
cédents. Les  symptômes  principaux  qu’elle  présentait,  étaient 
les  accès  d’insensibilité,  qui  revenaient  fréquemment  avec 
une  violente  céphalalgie,  et  qui  étaient  accompagnés  de 
vertiges  et  de  malaise.  Il  existait  une  amaurose  portée  à 
un  haut  degré;  mais  la  santé  était  du  reste  bonne.  On  eut 
recours  à l’extrait  de  stramonium , dont  l’administration 
suspendit  les  accès  , et  améliora  beaucoup  l’état  de  la  vision. 
La  santé  générale  et  les  facultés  étaient  en  si  bon  état , 
qu’elle  passa  à s’amuser  en  compagnie,  chez  un  ami,  la 
soirée  qui  précéda  sa  mort.  Elle  rentra  chez  elle  vers  les 
onze  heures  du  soir , et  se  coucha  avec  toute  l’apparence 
de  la  bonne  sant^.  Le  lendemain  matin  à liuit  heures  , on  la 
trouva  dans  un  état  d’insensibilité  avec  roideur  du  corps  : 
on  crut  qn’elle  avait  une  de  ses  attaques  habituelles;  mais  le 
docteur  Ross,  arrivé  un  instant  après  , reconnut  qu’elleétait 
morte. 

On  constata,  à l’ouverture  du  cadavre,  à laquelle  j’étais 
présent,  que  le  cerveau  n’oITraità  l’extérieur  aucune  appa- 
rence de  lésion  morbide;  mais  une  légère  incision  , à la  par- 
tie supérieure  de  l’hémisphère  gauche , conduisit  dans  une 
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cavité,  dans  laquelle  une  sonde  introduite  put  pénétrer 
dans  toutes  les  directions , sans  aucune  résistance , dans  pres- 
que toute  l’étendue  de  l’hémisphère.  Cette  cavité  dépendait 
de  ce  que  tout  l’hémisphère  était  dans  un  tel  état  de  dé- 
composition ou  de  ramollissement,  qu’il  ne  formait  plus 
qu’une  grande  poche  remplie  d’une  matière  molle,  pulta- 
cée , renfermée  dans  une  enveloppe  très-mince , que  formait 
la  matière  cérébrale  saine  de  la  surface.  La  couche  du  tissu 
cérébral  sain  n’excédait  pas , en  beaucoup  d’endroits , trois 
lignes  d’épaisseur;  et  dans  les  points  où  cette  épaisseur  était 
la  plus  considérable , comme  à la  partie  supérieure  de  la 
surface  du  cerveau , elle  n’avait  pas  plus  de  six  à neuf  lignes. 
La  matière  qui  remplissait  cette  cavitéélait  une  pulpe  claire, 
molle , mêlée  avec  des  portions  de  substance  albumineuse 
transparente,  qui  se  coagulait  lorsqu’on  la  jetait  dans  1 eau 
bouillante.  Celte  matière  était  disposée  en  masses  irrégu- 
lières; cependant  quelques  portions  plus  fermes  pouvaient 
être  séparées  en  forme  de  petits  nodules  sphériques . ressem- 
blant à des  hydatides.  On  reconnut  néanmoins,  à un  exa- 
men attentif,  que  ce  n’étaient  point  des  hydatides , mais 
des  masses  régulières  de  matière  albumineuse  dans  l état 
concret.  A la  partie  externe  de  l’hémisphère  , sur  la  partie 
supérieure  du  rocher,  il  y avait  une  tumeur  du  volume  d un 
œufde  pigeon,  qui  adhérait  solidementà  la  surface  interne  de 
la  dure-mère.  Vue  par  son  extérieur,  cette  tumeur  parais- 
sait irrégulière,  et  comme  formée  par  la  réunion  de  p usi 
petites  tumeurs  : intérieurement , elle  était  composée  partie 

d’unematièremolle,  rougeâtre,  couleur  de  chair,  et  par- 
tie d’albumine  demi  - transparente , disposée  en  nodu  es  de 
différents  degrés  de  densité.  Jetée  dans  1 eau  oui  ai  , 
toute  cette  masse  prit  une  couleur  blanc  e 

forme,  et  la  consistance  du  caséum.  Le  ven 

entier;  il  contenaitune  très-petite  quantitéde  fluide  sére  x 
et  il  n’était  séparé  de  la  masse  morbide . que  par  une  c ois 
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extrêmement  mince;  l’hémisphère  droit  était  sain,  excepté 
dans  l’épaisseur  du  lobe  antérieur,  où  se  trouvait  un  ra- 
mollissement considérable.  Tous  ceux  qui  furent  témoins 
de  la  dissection  de  ce  corps  reconnurent  que  l’hémisphère 
gauche  avait  considérablement  augmenté  de  volume,  tandis 
que  l’hémisphère  droit  avait  diminué  dans  la  même  pro- 
portion. La  faux  était  sensiblement  déviée  vers  le  côté  droit  ; 
les  nerfs  optiques  , semblaient  d’une  texture  plus  molle 
que  dans  l’état  naturel;  le  cervelet  ne  présentait  aucune 
lésion  *. 

> Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  encore  Impossible  de  détCT- 
miner  d’une  manière  précise  les  symptômes  qui  indiquent  le  développe- 
ment et  la  présence  des  tubercules  dans  le  cerveau;  on  peut  cependant,  en 
réunissant  toutes  les  circonstances  que  présentent  la  plupart  des  sujets 
affectés  de  celte  maladie,  arriver  à un  diagnostic  probable.  Les  princi- 
pales de  ces  circonstances  sont  relatives  aux  renseignements  commémo- 
ratifs sur  les  symptômes  actuels,  à la  présence  de  tubercules  dans  d’au- 
tres organes , à une  affection  scrophuleuse  ancienne , à la  prédisposition 
héréditaire  à ces  affections,  etc.;  telles  sont  les  données  commémo- 
ratives qui  rendent  probable  l’existence  de  tubercules  encéphaliques.  Les 
symptômes  qui  ont  existé  chez  tous  ceux  qui  ont  été  affectés  de  ces 
tumeurs , sont  principalement  la  céphalalgie,  soit  continue,  soit  inter- 
mittente et  irrégulière  dans  ses  retours,  fréquemment  fixée  à une  partie 
circonscrite  de  la  tête.  Les  malades  sont  en  même-temps  frappés  d’un 
dépérissement  remarquable,  dont  on  est  souvent  porté  à chercher  inu- 
tilement la  cause  dans  une  lésion  organique  des  poumons.  Lorsque  l’ou 
observe  ces  accidents,  si  surtout  ils  se  prolongent  après  s’être  progres- 
sivement développés  sans  cause  immédiate  évidente , et  si  des  phé- 
nomènes de  paralysie  viennent  à se  manifester,  on  est  fondé  à présumer 
qu  il  existe  dans  le  cerveau  une  maladie  organique  de  la  nature  de  celle 
qui  nous  occupe.  On  est  encore  plus  en  droit  d’admettre  cette  lésion  , si 
Ion  voit  la  paralysie  se  circonscrire  dans  une  partie  peu  étendue,  ce 
qui  ne  laisse  pas  de  doute  que  la  cause  organique  qui  agit  sur  le  cerveau 
ne  soit  immédiatement  limitée  à une  partie  très-circonscrite  du  cerveau, 
comme  le  sont  ordinairement  ces  tumeurs. 

La  formation  des  tubercules  dans  nos  organes  ne  s’accompagne,  comme 
nous  l’yons  démontré  par  beaucoup  de  faits  dans  notre  Histoire  anato- 
mique es  Inflammations,  d’aucun  développement  apparent  d’inflam- 
mation dans  le  tissu  environnant.  On  ne  reconnaît  cette  absence  d’au- 
sion  phlegmasique  autour  des  tubercules  dans  aucun  organe  mieux 
q e ans  e cerveau  ; il  o est  même  quelquefois  pas  utile  de  faire  des  re- 
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DE  CEETAINES  MALADIES  DES  OS  DO  CBANE. 

L’observation  suivante  m’a  conduit  à faire  quelques  re- 
cherches sur  les  maladies  des  os  du  crâne. 

Obs.  XCÏI.  üne  femme  de  quarante-huit  ans  tomba  dans 
un  escalier,  environ  un  an  avant  sa  mort , et  se  fit  des  con- 
tusions h différentes  parties  du  corps,  et  spécialement  h la 
tête;  elle  resta  au  lit  pendant  quelques  jours.  Dès-lors  sa 
santé  se  détériora;  elle  commença  à se  plaindre  d’une  dou- 
leur fixe  à la  tête,  et  les  fonctions  du  tube  digestif  furent 


cherches  bien  étendues  pour  constater  ce  fait,  car  on  trouve  de  ces  tu 
meurs  développées  à la  surface  du  cerveau  , dans  la  pie-mère  , dans  des 
replis  de  circonvolutions  ne  tenant  au  tissu  de  la  pie-mère  que  par  quel- 
ques  filaments  celluleux  exempts  de  toute  altération.  Comment  admettre  , 
dans  ce  cas,  l’existence  d’une  infiammation  autour  du  produit  morbide  ! 

Comme  nous  n’avous  aucune  donnée  sur  les  causes  immédiates  du  dé- 
veloppement des  tubercules,  soit  dans  1e  cerveau,  soit  dans  tout  autre 
organe,  nous  n’avons  aucune  donnée  qui  puisse  fournir  des  indications 
curatives  rationnelles.  On  ne  peut  donc  employer  que  des  moyens 
empiriques , sur  lesquels  on  doit  dire  aussi  que  1 observation  a appris 
à peu  compter.  Les  exutoires  profonds , appliqués  comme  dérivatifs 
autour  de  la  tête,  sont  souvent  utilement  appliqués  ; ils  paraissent  rallen- 
tir,  sinon  le  développement,  au  moins  le  ramollissement  des  tubercules  ; 
et  l’on  sait  que  c’est  ce  ramollissement  qui  bâte  le  plus  souvent  la  ter- 
minaison funeste  du  mal.  L’établissement  de  ces  exutoires  a aussi  l’a- 
vantage d’être  indiqué  contre  les  pblegmasies  chroniques  des  organes  en- 
céphaliques , qui  ne  peuvent  que  bien  difficilement  être  distinguées  ^ 
autres  affections  chroniques  de  l’encéphale.  C est  dans  ce  cas , q 
nous  paraît  bien  établi  qne  les  exutoires  dérivatifs  doivent  être  app  iq 
avec  hardiesse.  Si  l’on  craint  d’agir  activement,  il  ne  faut  compter  sur 
aucun  résultat  avantageux  de  ce  traitement  dans  les  maladies  chroni- 
ques, surtout  lorsqu’elles  occupent  les  organes  profonds  du  crâne.  Dans  ces 

cas,  nous  appliquons  de  larges  moxas,  de  profondes  fontanelles  aux  tempes, 
derrière  les  oreilles,  à la  nuque,  etc.  Nous  n’avons  jamais  «^narqu 
aucun  accident  par  l’effet  de  cette  médication,  et  nous  sommes  fondes 
penser  que , dans  bien  des  cas  OÙ  Ton  n’obtient  aucun  effet  uti  e c 

action,  c’est  parce  qu’on  a recours  à leur  emploi  avec  une  trop  gran  e 
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dérangées,.  Celte  fetpme  continua  cepeiulant  ses  occupations 
domestiques  ordinaires  jusqu’à  trois  sen?,ainos  avant  sa  mort, 
qu’elle  fut  prise  de  fièvre  et  de  délire  fiAVÎe.ux;  Ces  accidents 
disparurent  après  une  saignée.  Le  lendemain , êlle  eut  à la 
face  un  érysipèle,  qui  disparut  en  peu  de  jours.  La  malade 
put  alors  quitter  le  lit;  mais  elle  continuait  à ressentir  une 
douleur fix^t  profonde  dans  le  côté  droit  de  la  tête,  à peu 
de  distance  au-dessus  de  l’oreille , qui  était  le  siège  d’un 
écoulement.  Elle  resta  dans  cet  état,  se  levant  pendant  la 
plus  grande  partie  de  chaque  jour  , jusqu’à  trois  jours  avant 
sa  mort,  qu’elle  tomba  dans  le  coma,  avec  paralysie  in- 
complète du  côté  gauche , et  mouvements  convulsifs  du  bras 
droit  : elle  périt  le  huitième  jour  de  l’invasion  de  ces  acci- 
dents. 

Ouverture  du  cadavre.  La  tête  fut  aisément  ouverte , 
car  les  os  du  crâne  étaient  d’une  mollesse  remarquable,. 
La  calotte  du  crâne  enlevée,  on  reconnut  sur  toute  la  sur- 
face interne  de  l’os,  un  singulier  état  de  maladie;  la  table 
interne  semblait  manquer  dans  toute  son  étendue,  et  l’on 
voyait  à nu  le  tissu  rugueux , irrégulier  et  celluleux , de  la 
partie  centrale  des  os  du  crâne.  Entre  cette  surface  et  la 
dure-mère , était  formée  une  fausse  membrane  de  couleur 
jaunâtre,  d’un  douzième  à un  huitième  de  pouce  d’épais- 
seur. A l’enlèvement  du  crâne,  cette  membrane  resta,  en 
quelques  places,  adhérente  à la  dure-mère,  laissant  à nu  la 
surface  celluleuse  de  l’os , et  dans  d’autres  places , elle  resta 
adhérente  à l’os , laissant  la  dure  - mère  aux  lieux  corres- 
pondants avec  son  apparence  normale.  Lesparlies  qui  furent 
trouvées  dans  ce  .singulier  état  de  maladie,  étaient  l’os  fron- 
tal, au-des.sus  des  lames  orbitaires,  les  deux  pariétaux  dans 
leur  totalité , la  portion  écailleuse  des  deux  temporaux  , 
et  plus  de  la  moitié  supérieure  de  l’occipital  L’érosion  était 
la  plus  profonde  sur  les  pariétaux,  qui  étaient  minces  et 
transparents  dans  plusieurs  points , et  tout  - à - fait  perforés 
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dans  quelques-uns.  Le  crâne,  à sa  surface  externe,  ne  pré- 
sentait rien  d’insolite , si  ce  n’est  dans  les  points  où  l’os 
était  perforé,  qu’il  offrait  de  petites  ouvertures.  A la  partie 
inférieure  de  l’hémisphère  droit  du  cerveau  , vers  sa  partie 
postérieure,  il  existait  un  abcès  considérable.  Le  cerveau 
était  d ailleurs  sain  dans  toutes  les  autres  parties.  Sur  le 
rocher  droit,  la  dure-mère  était  d’une  couleur  brune  et  dé- 
tachée de  1 os,  qui  n’offrait  aucune  altération. 

Jen  ai  trouvé  dans  aucun  auteur  aucune  observation  sur 
une  semblable  affection  de  l’os  : il  y avait  destruction  com- 
plète de  presque  toute  la  table  interne  du  crâne,  qui  était 
remplacée  par  une  fausse  membrane  molle  , par  l’intermé- 
diaire de  laquelle  la  dure-mère  était  agglutinée  à la  surface 
osseuse  malade.  Cette  maladie  devait  existerdepuis  un  temps 
considérable;  l’abcès  du  cerveau  , probablement  récent , 
aura  été  la  cause  immédiate  de  la  mort.  La  malade  était 
une  femme  mariée,  de  bonne  conduite,  en  sorte  qu’on  n’a 
pu  soupçonner  h cette  maladie  aucune  cause  syphilitique. 
On  peut  considérer  cette  altération  des  os  comme  le  résul- 
tat d’une  inflammation  lente  des  os  qui  les  a détruits  gra- 
duellement par  la  carie.  On  peut  rapporter  cette  maladie  à 
une  cause  externe;  elle  peut  aussi  se  développer  sans  cause 
évidente;  elle  affecte  le  plus  ordinairement  la  table  externe 
du  crâne , quoiqu’elle  puisse  aussi  affecter  la  table  interne. 
Je  ne  connais  néanmoins  aucun  exemple  rapportépar  aucun 
écrivain  de  cette  lésion  limitée  à la  table  interne. 

Une  demoiselle , dont  a parlé  M.  Howship  dans  ses  Obser- 
vations pratiques  sur  la  chirurgie  et  C anatomie  pathologique , 
reçut,  à l’âge  de  quinze  ans,  un  léger  coup  sur  le  côté  droit 
delà  tête.  Elle  resta  depuis  ce  moment,  et  pondant  trente 
ans , sujette  à une  violente  céphalalgie , qu’elle  rapportait 
constamment  au  point  où  elle  avait  reçu  le  coup.  Au  bout 
de  ce  temps,  elle  tomba  dans  l’assoupissement;  sa  vue  s’af- 
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faiblit , et  elle  périt  dans  le  coma  h l’âge  de  cinquante  ans. 
L’os  du  crâne,  dans  le  lieu  où  le  coup  avait  porté,  était 
aminci  par  l’absorption,  au  point  d’être  transparent  dans 
l’élendue  d’un  écu  ; la  dure-mère  dans  ce  point  avait  tout- 
à-fait  disparu , et  le  cerveau  dans  le  lieu  correspondant  était 
d’une  couleur  brune , livide  et  fort  induré.  Cette  lésion  s’é- 
tendait à tout  le  lobe  médian.  Dans  un  cas  rapporté  par 
Desault , la  mort  arriva  un  mois  après  un  coup  reçu  à la 
tête.  L’os  et  tous  les  tissus  qui  le  recouvrent  extérieurement 
étaient  sains;  mais  la  table  interne  était  noircie  dans  toute 
l’étendue  d’un  des  pariétaux.  La  dure-mère  adhérait  à l’os 
aussi  fortement  qu’aux  autres  parties  du  crâne , et  il  y avait 
de  la  suppuration  h la  surface  du  cerveau.  Ces  altérations 
constituent  probablement  la  première  période  de  la  maladie 
dont  nous  avons  vu  le  résultat  sur  notre  malade , et  de  celle 
que  M.  Howship  a observée  à un  degré  d’étendue  plus  li- 
mité. 

Un  homme  de  vingt-huit  ans,  qui  a fait  le  sujet  d’une 
observation  rapportée  par  M.  Walhen,  avait  une  tumeur 
du  volume  d’un  œuf  de  pigeon  sur  le  pariétal  gauche.  Cette 
tumeur,  qui  ne  déterminait  aucune  incommodité , resta  sta- 
tionnaire pendant  un  an  et  demi.  Il  en  parut  au  bout  de  ce 
temps  une  autre  sur  le  côté  gauche  de  l’os  frontal.  Ces  tumeurs 
augmentèrent  de  volume;  elles  se  réunirent  après  quelques 
semaines , et  s élargirent  au  point  de  couvrir  presque  tout 
le  coté  gauche  de  la  tête.  La  partie  tuméfiée  était  incolore 
et  indolente;  il  se  manifesta  alors  quelques  mouvements 
convulsifs  : un  caustique  fut  appliqué  sur  la  partie  posté- 
rieure de  la  tumeur.  Lorsque  l’escharre  qui  en  fut  le  résultat 
se  sépara , on  trouva  que  les  téguments  avaient  deux  pouces 
d épaisseur:  1 os  adjacent  était  extrêmement  irrégulier.  On 
voyait  dans  la  tumeur  des  aiguilles  osseuses,  dont  quelques- 
unes  avaient  jusqu’à  un  pouce  de  longueur,  line  escharre 
semblable  fut  faite  à la  partie  antérieure;  elle  présenta  les 
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mêmes  apparences  : une  matière  ichoreuse,  ténue,  mêlée 
de  pus  en  petite  quantité,  s’écoula  abondamment  des  ulcé- 
rations ; des  douleurs  fréquentes  et  delà  fièvre  s’allumèrent  ; 
il  survint  des  convulsions  et  du  délire.  Cependant  le  ma- 
lade coulinuoit  à se  promener;  il  pouvait  même  faire  plu- 
sieurs milles  à pied  : il  périt  d’épuisement , mais  avec  toutes 
ses  facultés , deux  ans  et  demi  après  le  début  de  sa  maladie. 
A la  dissection  du  cadavre,  on  trouva  tout  le  côté  gauche 
du  crâne  perforé  de  nombreuses  ouvertures,  entre  lesquelles 
se  trouvaient  des  épines  osseuses,  des  filaments  et  des  apo- 
phises  de  différentes  formes , les  épines  les  plus  déliées  pé- 
nétraient au  travers  des  téguments  malades.  Les  deux  plus 
larges  perforations  correspoudaient  aux  sièges  des  deux  tu- 
meurs primitives;  au-dessous  d’elles  se  trouvaient  deux  pe- 
tits abcès  dans  le  cerveau.  L’os  ,à  sa  surface  interne,  offrait 
les  mêmes  altérations  qu’â  sa  surface  externe  ; la  dure-mère 
lui  adhérait  par  un  fongus  mou , qui  naissait  de  la  surface 
osseuse  malade  Morgagni  a parlé  d’une  observation  sur 

» Medical  observations  and  inquîries,  vol.  v. 

Cette  observation  est  cuiieuse  sous  le  point  de  vue  de  l’anatomie  pa- 
thologique ; elle  oCfre  un  exemple  de  l’inflammation  chronique  du  pé- 
rioste et  des  os  plats,  qui  constitue  l’exostose,  telle  que  nous  en  avons 
décrit  les  caractères  dans  notre  Histoire  anatomique  des  inpammations  {t, 
1,  p.  585  );  il  est  extrêmement  probable  que  la  maladie  a commencé  par 
le  -périoste  , comme  commencent  le  plus  fréquemment  les  alTections  des 
08  plats.  Lorsque  la  carie  survient  dans  l’os,  indépendamment  de  toute 
affection  du  périoste,  elle  ne  détermine  ordinairement  pas  ces  pointes 
osseuses  qui  soût  un  caractère  de  la  pérlostose.  Parvenue  un 

avancé,  lorsque  l’exostose  se  manifeste  primitivement  sans  lésion  u pe 
rioste,  on  trouve  bien  des  lamelles  et  des  fibres  osseuses  plus  ou  moins 
écartées  et  raréfiées  , mais  on  ne  trouve  point  ces  pointes,  ces  apo, 
osseuses  morbifiques  qui  ne  se  forment  que  lorsque  le  périoste  est  malade 

lui-même.  , 

Le  traitement  auquel  a été  soumis  le  malade  qui  a fait  e suje  e c^ 
observation,  n’est  pas  celui  sur  lequel  on  pouvait  compter  le  plus  sûre- 
ment pour  obtenir  la  guérison.  En  admettant  qu  il  n y eût  ° cessi 
de  recourir  à un  traitement  général,  probablement  anlisypbihtique,  i 

nous  semble  qu’il  aurait  été  plus  rationnel  et  moins  dangereux  d agtr  6 r 
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une  carie  de  la  partie  postérieure  du  crâne , arec  un  épais- 
sissement remarquable  de  la  dure  - mère,  survenue  à la 
suite  d’un  coup,  et  terminée  par  la  mort  au  bout  de  six 
ans.  Un  jeune  homme  devint  épileptique  après  avoir  éprouvé 
pendant  long-temps  une  céphalalgie  intense;  Zacchias  trou- 
va la  table  interne  de  l’occipital  cariée  dans  une  petite  éten- 
due, sans  aucune  altération  de  la  table  externe.  Un  homme, 
que  le  docteur  Clossy  a observé , devint  épileptique  après 
un  coup  sur  la  tête;  l’accès  revint  plusieurs  fois  chaque  jour 
pendant  trois  ans  : on  reconnut , au  lieu  où  le  coup  avait 
été  reçu,  une  proéminence;  on  pratiqua  une  incision  qui 
mit  à même  de  découvrir  un  gonflement  de  l’os , surtout 
dans  une  partie  du  pariétal  gauche.  Ou  appliqua  le  trépan, 
et  l’on  trouva  l’os  celluleux  et  spongieux,  et  infiltré  de  pus. 
Le  malade  périt  dans  le  coma  quelques  jours  après  l’opéra- 
tion; et,  h l’ouverture  du  cadavre  , on  trouva  une  aspérité 
circulaire,  environ  du  diamètre  d’un  écu,  à la  surface  in- 
terne de  l’os , avec  plusieurs  petits  abcès  , ayant  le  volume 
de  pois  , dans  la  dure-mère  ‘. 

Les  faits  que  nous  venons  de  réum'r  peuvent  être  consi- 
dérés comme  des  exemples  d’une  forme  rare  de  maladie  des 
os  du  crâne,  particulièrement  bornée  è la  table  interne.  Le 
plus  ordinairement  les  maladies  des  os  de  la  tête  affectent 
la  table  externe  ou  toute  l’épaisseur  de  ces  os;  ces  affections 
déterminent  des  phénomènes  pathologiques  remarquables  ; 

cette  tumeur  par  l’instrument  tranchant,  que  d’en  provoquer  la  destruc- 
tion par  le  caustique,  au  risque  de  produire  une  inflammation  cérébrale 
qui  ne  serait  peut-être  pas  arrivée  par  le  traitement  dont  nous  parlons. 
Ce  n’est  jamais  sans  beaucoup  de  danger  qu’on  détermine  ainsi  des  in- 
flammations intenses  par  les  caustiques  sur  la  convexité  du  crâne.  La 
phlegmasie  se  propage  trés-aisément  aux  méninges  et  au  cerveau,  et  dé- 
termine la  mort  rapidement;  tandis  que  l’expérience  des  chirurgiens 
leur  a appris  que  les  plaies,  même  étendues  , du  cuir  chevelu  , du  crâne 
et  meme  du  cerveau,  sont  loin  d’être  aussi  souvent  suivies  des  mômes 
accidents.  A.  N.  G.,trarf. 

> Clossy’a  Observation!  of  some  ofthe  diseascs  of  tlie  haman  body.  p.  175, 
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elles  semblent  consister  en  une  inflammation  très-lente  , 
qui  peut  être  le  résultat  d’une  lésion  physique,  même  très- 
légère  , et  qui  survient  quelquefois  sans  cause  évidente.  Les 
progrès  du  mal  sont  le  plus  souvent  extrêmement  lents; 
mais  il  est  impossible  , aussitôt  qu’il  existe  , de  prévoir  jus- 
qu’où il  peut  s’étendre.  Il  peut  se  terminer  par  l’exfollnlion 
d’une  partie  de  la  table  externe,  ou  il  peut  envahir  toute 
l’épaisseur  de  l’os , ou  enfin  il  peut  gagner  la  dure-mère  et 
le  cerveau  , et  devenir  ainsi  rapidement  fatal.  Un  homme  , 
dont  le  docteur  O’Halloran  a recueilli  l’histoire , fut  pris, 
sans  cause  connue , d’une  douleur  à la  partie  supérieure  de 
l’os  frontal;  cette  douleur  fit  des  progrès,  et  s’accompagna 
de  palpitations , au  point  que  le  malade  fut  forcé  d’inter- 
rompre ses  occupations.  Au  bout  d’environ  quatre  mois  , un 
abcès  se  forma  sur  le  point  malade,  et  s’ouvrit;  on  trouva 
alors  l’os  carié  et  percé  d’une  ouverture  par  laquelle  on  dis- 
tinguait la  dure-mère  couverte  de  pus.  Il  s’écoulait  par  cette 
ouverture  environ  une  cuillerée  de  pus  à chaque  pansement. 
La  portion  d’os  malade  se  détacha  et  tomba  le  dixième  jour  ; 
une  deuxième  portion,  également  cariée,  se  sépara  une  se- 
maine plus  lard  ; quinze  jours  après,  la  plaie  se  cicatrisa  . 
On  peut  considérer  ce  cas  comme  un  exemple  de  la  forme 
idiopathique  de  la  maladie  des  os  du  crâne.  L inflammation 
avait  probablement  commencé  dans  le  péricrâne  , et  s était 
ensuite  étendue  à l’os. 

Les  coups  à la  tête  sont  le  plus  ordinairement  la  cause  de 
l’afiection  des  os  du  crâne , qui  marche  souvent  alors  avec 
une  lenteur  remarquable.  Un  homme,  observé  également 
parle  docteur  O’Halloran,  reçut  sur  la  tête.un  coup  de  bâ- 
ton qui  laissa  une  certaine  pesanteur  et  de  la  douleur  à la 
tête.  Il  n’y  eut  aucun  accident  grave  pendant  plusieurs  mois 
au  bout  desquels  il  se  forma,  au  lieu  où  avait  été  reçu  le 
coup  , une  tumeur  qui  acquit  le  volume  d’une  pomme. 

J O’Halloran,  on  Injuries  ofihehcad.,  p.  58. 
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Cette  tumeur  fut  ouverte;  on  trouva  sous  elle  une  ouverture 
circulaire  dans  le  crâne,  du  diamètre  d’un  demi-écu;la 
dure-mère,  couverte  de  pus, était  à nu.  Unfongus  se  forma 
au  bout  de  quelque  temps  sur  la  surface  de  cette  membrane  ; 
il  fut  détruit  par  de  l’alun;  la  plaie  de  la  tête  guérit  ensuite. 
M.  T.  Cullum  a recueilli  l’histoire  d’un  enfant  de  sept  ans,  qui 
tomba  lagtête  dans  le  feu.  On  supposa  que  cet  accident  dé- 
pendait d’un  accès  d’épilepsie.  Ce  petit  garçon  fut  profondé- 
ment brûlé  avant  qu’on  pût  le  retirer.  11  résulta  de  cet  ac- 
cident une  escharre  étendue, qui  fut  long-temps  avant  de  se  sé- 
parer; on  vit  alors  l’os  tout-à-fait  à nu.  Au  bout  de  plus  de  trois 
mois,  l’os  malade  se  détacha  en  une  seule  pièce,  qui  com- 
prenait tout  un  pariétal,  une  partie  de  l’autre  pariétal,  et 
une  portion  de  l’occipital.  Des  granulations  se  formèrent  à 
la  surface  de  la  dure-mère,  et  au  bout  de  six  mois  la  perte 
de  substance  fut  guérie,  excepté  dans  une  petite  portion  du 
diamètre  de  l’ouverture  d’une  petite  tasse  h thé.  L’enfant 
était  d’ailleurs  dans  un  état  de  santé  parfaite.  Cinq  à six 
ans  après  il  restait  encore  une  plaie  du  diamètre  d’un  demi- 
écu,  qui  suppurait,  considérablement.  Une  couche  osseuse, 
très-mince , s’était  formée  pour  réparer  la  perte  de  substance 
que  le  crâne  avait  éprouvée. 

Une  circonstance  importante  h signaler  dans  la  maladie 
des  os  du  crâne  qui  nous  occupe,  c’est  qu’une  fois  celte 
maladie  développée,  elle  ne  reste  pas  toujours  confinée  à 
la  partie  qui  a éprouvé  la  contusion,  mais  qu’elle  peut  en- 
vahir graduellement  une  grande  étendue  du  crâne. 

Une  dame , dont  on  doit  l’hislolre  à M.  Norris , après  avoir 
éprouvé  une  chute  qui  ne  détermina  d’abord  aucun  accident 
alarmant,  fut  prise  d’une  céphalalgie.  La  douleur  était  très- 
intense  sur  l’os  frontal , qui  avait  été  le  siège  de  la  contusion  ; 
il  se  forma  en  ce  lieu  une  tumeur  qui  fut  ouverte  plus  de 
trois  mois  après  la  chute  éprouvée  par  la  malade.  L’os  fui 


2^0  MALADIES 

trouvé  atteint  do  carie;  on  appliqua  le  trépan , dans  la  per- 
suasion qu’un  épanchement  pourrait  se  trouver  au-dessous; 
mais  il  n’en  existait  pas;  le  mal  était  confiné  h l’os,  et  la 
dure-mère élaitsaine.  Une  tumeur  semblablese  formaaussi- 
tôt  après  h l’occiput;  on  trouva  aussi  que  l’os  adjacent  était 
carié.  L’exfoliation  se  fit  peu  de  temps  après;  il  se  détacha 
un  fragment  d’os  du  diamètre  d’une  pièce  de  dojize  sous , 
et  la  plaie  se  cicatrisa.  Il  se  forma  ainsi  successivement 
plusieurs  tumeurs  sur  difl'érentes  parties  de  la  tête;  elles 
suivirent  toutes  la  même  marche.  Il  ne  se  détacha , pendant 
plusieurs  mois,  que  des  pièces  de  la  table  externe;  les  pièces 
qui  se  détachèrent  ensuite  occupaient  toute  l’épaisseur  de 
l’os,  en  sorte  qu’après  chaque  exfoliation,  la  dure-mère 
était  mise  h nu.  Dès -lors,  les  plaies  du  cuir  chevelu  ces- 
sèrent de  se  cicatriser.  La  malade  périt  neuf  mois  après  le 
commencement  de  ces  exfoliations  successives.  On  reconnut 
à la  dissection  de  son  corps  , que  des  portions  de  la  calotte 
du  crâne  manquaient  tout-â-fait.  Ces  parties  détruites  com- 
prenaient, autant  que  nous  en  avons  pu  juger  par  la  gra- 
vure, plus  de  la  moitié  de  l’os  occipital,  plus  d’un  tiers  des 
pariétaux,  et  une  portion  considérable  des  deux  tempo- 
raux. On  ne  put  concevoir  , dans  ce  cas  , le  plus  léger  soup- 
çon sur  l’existence  d’un  principe  syphilitique  '.  Une  femme 
qui  fait  le  sujet  d’une  des  observations  rapportées  par  Sa- 
viard , fut  reçue  h l’Hôtel  - Dieu  , après  une  chute  sur  la 
tête;  elle  eut  des  exfoliations  successives  des  deux  tables 
du  crâne , dans  une  si  grande  étendue , que  les  pièces  rap- 
prochées les  unes  des  autres  , ressemblaient  à la  calotte  du 
crâne,  qu’on  aurait  extraite  par  la  scie , dans  la  dissection. 
Cette  succession  d’exfoliations  dura  deux  ans,  au  bout  des- 
quels celte  femme  fut  renvoyée  en  bonne  santé.  La  partie 
supérieure  du  cerveau  n’était  couverte  que  par  les  légu^ 

1 Transaetions  of  the  Méditai  Society  of  London,  vol.  i. 
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Dients.  * Fabrice  de  Hilden  rapporte  l’histoire  d’un  homme, 
sur  le  crâne  duquel  il  se  forma  de  nombreuses  tumeurs , 
desquelles  se  détachèrent  des  pièces  osseuses  qui  mettaient 
chaque  fois  à nu  la  dure-mère.  Les  plaies  étaient  guéries 
lorsque  Fabrice  écrivait  ce  fait,  et  cet  homme  était  encore 
vivant , mais  affecté  de  paraplégie.  Portai  a rapporté  de  sem- 
blables observations  recueillies  sur  deux  malades  auxquels 
il  donna  des  soins , et  chez  lesquels  il  n’avait  aucun  motif 
de  suspecter  l’existence  d’un  principe  syphilitique;  la  ma- 
ladie fut  arrêtée  par  le  mercure  et  les  antiscorbuliques. 

On  observe  encore , dans  ces  affections , que  les  os  de- 
viennent malades  avec  une  extrême  lenteur,  et  que  le  mal 
peut  exister  pendant  un  temps  très  - long  , déterminant  des 
accidents  très-graves  J et  ne  faisant  cependant  que  très-peu 
de  progrès.  M.  Maréchal  a rapporté  l’histoire  d’une  dame 
qui  reçut  un  léger  coup  à la  tête,  qui  laissa  cependant,  au 
point  où  il  avait  porté , une  douleur  constante  , qui  augmen- 
tait souvent  par  accès  violents,  que  le  traitement  le  plus 
actif  ne  put  empêcher.  Après  des  douleurs  intenses , qui 
duraient  depuis  plusieurs  années,  on  fit  une  incision  sur  le 
point  où  elles  existaient , et  l’on  trouva  une  petite  portion 
d’os  cariée , que  l’on  enleva  avec  le  trépan , et  la  malade 
fut  alors  guérie.  La  maladie,  chez  celte  dame,  était  proba- 
blement superficielle , et  il  est  vraisemblable  qu’en  mettant 
simplement  l’os  à découvert , et  en  favorisant  son  exfoliation , 

' Ce  fait  est  l’objet  de  la  xc'  des  Observations  -chirurgicales  de  Saviard. 
La  portion  du  crâne  qui  se  sépara  chez  cette  femme  , comprenait  la  partie 
supérieure  de  l’os  coronal,  les  deux  pariétaux  entiers  et  une  grande  por- 
tion de  l’os  occipital;  la  malade  convrait  sa  tête  avec  Je  fond  d’une  cale- 
basse. On  voyait  à l’endroit  d’où  les  os  étaient  sortis,  les  battements  de 
la  dure-mère,  qui  n’était  couverte  que  d’une  pellicule  fort  mince,  sur  la- 
quelle il  s’élevait  de  temps  en  temp^  de  petites  vessies  pleines  d’une  séro- 
sité roussâtre,  qui  donnaient  lieu  à de  petits  ulcères  d’une  difficile  gué- 
rison, de  sorte  que  la  cicatrice  de  cette  plaie  ne  fut  absolument  fortifiée 
que  plus  de  huit  mois  après  l’exfoliation.  Cette  guérison  fut  encore 
retardée  par  IHotempérance  de  la  malade.  A.  N.  G.,  trad. 
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on  aurait  obtenu  le  même  résultat  que  par  l’opération  grave 
à laquelle  on  a eu  recours. 

Le  siège  du  mal  est  quelquefois  d’abord  à la  table  in- 
terne du  crâne,  et  s’étend  plus  profondément  encore  au  cer- 
veau lui-même,  oü  il  se  termine  d’une  manière  funeste; 
j’ai  déjà  rapporté  des  cas  de  celle  espèce.  D’aulres  fois,  la 
maladie  , d’abord  siluée  h l’extérieur , abandonne  son  pre- 
mier siège,  et  gagne  les  parties  profondes.  M.  Ilowship  a vu 
un  petit  garçon  qui  reçut  à l’école  un  coup  de  règle  sur  la 
tête.  Il  survint  une  petite  plaie  qui  continua  h fournir  du 
pus  pendant  six  ans , après  lesquels  elle  guérit.  La  vue  s’af- 
faiblit aussitôt  après,  et  l’enfant  devint  épileptique.  On 
appliqua  sans  succès  une  couronne  de  trépan  au  lieu  où  le 
coup  avait  été  reçu;  l’enfant  péril  trois  jours  après.  L os  et 
la  dure-mère  étaient  sains;  mais  l’ax'achnoïde , au  lieu  cor- 
respondant, présentait  les  caractères  évidents  d’une  inflam- 
mation chronique , et  le  cerveau  était  le  siège  d une  indu- 
ration considérable , qui  occupait  toute  l’étendue  du  lobe 
moyen. 

On  a dit,  dans  plusieurs  ouvrages  sur  la  chirurgie,  que 
dans  les  cas  où  l’os  devient  ainsi  malade  après  les  blessures 
et  les  coups  à la  tête , c’est  la  séparation  du  péricrâne  qui 
détermine  sa  nécrosé.  Mais  il  n’est  pas  de  chirurgien  livré 
à la  pratique , qui  n’ait  vu  bien  des  fois  le  péricrâne  déta- 
ché du  crâne  , sans  qu’il  en  résulte  rien  de  fâcheux;  et  d au- 
tres fois  des  caries  du  crâne  sans  décollement  de  son  périoste. 
Dans  le  fait  que  j’ai  cité  d’après  Desault , d un  coup  reçu 
à la  tête , qui  devint  mortel  au  bout  d’un  mois , on  trouva 
l’os  sain  extérieurement,  et  les  parties  molles  qui  le  re- 
vêtent , exemples  de  toute  lésion , tandis  que  la  table  in- 
terne était  noircie  dans  toute  l’étendue  d un  des  pariétaux, 
quoique  la  dure-mère  y adhérât  aussi  solidement  que  dans 
l’état  physiologique.  Il  semble  que  ce  soit  1 action  inflam- 
matoire qui  frappe  ainsi  de  mort  les  os  du  crâne , et  cette 
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action  peut,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  quitter  le  siège 
primitif  du  mal , et  s’étendre  d’une  partie  à une  autre,  jus- 
qu’à ce  que  ses  progrès  soient  arrêtés  par  une  résistance 
vitale,  constitutionnelle,  qui  échappe  à notre  observation, 
et  qui  est  Lien  difficile  à apprécier.  Il  résulte  de  ces  re- 
marques, qu’il  ne  faut  pas  compter,  dans  ces  cas,  sur  l’ap- 
plication du  trépan.  Si  les  symptômes  indiquent  la  présence 
d’un  épanchement  sous  l’os,  il  faut  l’évacuer;  mais  l’utilité 
de  la  perforation  du  crâne  se  borne  à obtenir  cet  effet;  son 
utilité  sur  des  parties  enflammées  est  très-douteuse.  Il  est 
certain  que , dans  plusieurs  cas  de  cette  espèce , qui  s’étaient 
prolongés  pendant  un  temps  considérable , sans  déterminer 
de  symptômes  inquiétants,  la  mort  a suivi  immédiatement 
l’application  du  trépan.  Dans  un  cas  qui  m’a  été  rapporté 
par  un  confrère  habile , et  qui  s’est  terminé  aussi  par  la 
mort,  on  trouva,  à l’ouverture  du  cadavre,  la  table  interne 
du  crâne  parfaitement  saine;  la  maladie  était  limitée  à la 
table  externe , que  l’on  trouva  complètement  séparée  de 
1 interne  dans  une  très-grande  étendue  , et  uniquement  re- 
tenue par  les  téguments.  La  maladie  avait  été  déterminée 
par  une  blessure  légère,  reçue  par  le  malade,  lorsqu’il  était 
déjà  dans  un  mauvais  état  de  santé;  la  carie  avait  duré  pen- 
dant un  temps  considérable.  Le  traitement  alors  indiqué 
consiste  à inciser  largement  les  téguments , et  à provoquer , 

par  tous  les  moyens  ordinaires , la  séparation  de  la  partie 
osseuse  malade. 

Il  est  probable  même,  dans  les  cas  ordinaires,  si  habi- 
tuellement observés  dans  la  pratique  chirurgicale,  dans  les- 
quels il  se  forme  un  épanchement  dans  le  crâne,  par  suite 
d’une  cause  externe,  que  l’on  doit  particulièrement  porter 
son  attention  sur  l’inflammation  qui  s’est  manifestée , plutôt 
que  sur  les  changements  mêmes  qui  vont  survenir  dans  les 
os.  La  formation  de  l’épanchement  doit  être  alors  consi- 
dérée , non  comme  un  effet  de  la  maladie  de  l’os , mais 
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comme  un  résultat  de  l’inflammation  des  parties  qui  dé- 
termine aussi  elle-même  l’altération  de  l’os.Morgagni  et  d’au- 
tres auteurs  ont  rapporté  des  faits  de  ce  genre,  dans  lesquels 
un  épanchement  s’est  formé  entre  le  crâne  et  le  cerveau,  sans 
la  moindre  apparence  de  maladie  de  l’os. 

La  communication  de  l’inflammation  des  os  du  crâne  au 
cerveau  et  h ses  membranes,  s’est  montrée  d’une  manière 
frappante  , dans  deux  observations  rapportées  par  dellaën  , 
dans  ses  remarques  sur  l’application  du  cautère  actuel  sur 
le  crâne.  Il  parait  qu’â  l’époque  où  écrivait  De  Haën , on 
faisait  un  fréquent  usage  de  ce  remède;  dans  différentes 
affections  cérébrales,  on  pratiquait  la  cautérisation  après 
avoir  détaché  une  portion  du  cuir  chevelu , en  appliquant 
le  cautère  actuel  h la  surface  de  l’os  *.  Dans  deux  cas  , re- 
cueillis par  ce  médecin , l’un  sur  un  petit  garçon  de  douze 
ans,  et  l’autre  sur  une  jeune  femme  de  vingt,  on  eut  recours 
h cette  cautérisation  pour  une  amaurose;  elle  fut  suivie  d’in- 
flammation du  cerveau , dans  le  premier  cas  , le  quatrième 
jour  , et  dans  le  deuxième,  le  cinquième.  A la  dissection , 
on  trouva  une  inflammation  étendue  des  membranes  avec 
formation  d’un  liquide  épanché  ; chez  un  de  ces  malades  , 
la  maladie  avait  même  affecté  la  substance  du  cerveau.  Ces 
faits  sont  intéressants  pour  montrer  la  communication  di- 
recte de  l’inflammation  de  l’os  aux  parties  adjacentes  , sans 
qu’une  contusion  ou  aucune  cause  qui  puisse  directement 
produire  la  mort  de  l’os  , ait  été  dirigée  sur  le  crâne;  car  on 

» Cette  manière  d’appliquer  le  cautère  actuel  sur  la  tête  avait  été 
adoptée  par  Leber,  et  répandue  par  Laudes,  son  élève;  Tustion  sans  in- 
cision préalable  des  téguments , était  rejetée  comme  pouvant  occasioner 
des  convulsions.  On  craignait  tellement  de  toucher  les  parties  molles  avec 
le  feu,  qu’après  avoir  détaché  et  renversé  un  lambeau  de  cuir  chevelu, 
on  rugioait  le  péricrane,  et.l’on  portait  ensuite  le  cautère  incandescent  sur 
L’os  dénudé,  au  moyen  d’une  canule  qui  empêchait  d’atteindre  les  parties 
molles  qui  environnaient  la  dénudation. 

A.  ÎV.  G.,  irad. 
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n’observait  sur  l’un  et  l’autre  de  ces  individus , aucune  carie 
ni  destruction  de  l’os  lui-même  *. 

Dans  les  lésions  de  l’os , qui  ont  été  l’objet  des  observa- 
tions précédentes  , la  pièce  d’os  qui  a été  le  siège  de  la  ma- 
ladie, est,  en  général,  érodée  par  la  carie,  dans  toute  son 
étendue.  Cependant  le  professeur  Russel  a décrit  une  variété 
très  remarquable  de  celte  affection,  dans  laquelle  l’ulcéra- 
tion ou  la  cai'ie  de  l’os  est  disposée  suivant  une  ligne  circu- 
laire étroite  , comme  pour  isoler  une  portion  d’os  d’une  cer- 
taine étendue  qu’elle  entoure  de  toute  part,  et  qui  se  détache 
ensuite.  La  partie  de  l’os,  ainsi  séparée  , est,  dans  quelques 
cas,  parfaitement  saine;  d’autres  fois,  elle  est  plus  dense  que 
dans  l’état  de  santé;  elle  est  polie  et  blanche  comme  une 
pièce  d’ivoire , et  dépourvue  de  diploé.  La  maladie  survient 
quelquefois,  dans  ces  cas,  après  des  lésions  externes,  et 
d’autres  fois  sans  cause  apparente 

Une  variété  fort  singulière  des  maladies  du  crâne  est  celle 
où , après  une  contusion  à la  tête , une  portion  de  l’os  dis- 
paraît par  absorption,  sans  aucune  affection  des  téguments. 
M.  Howship  a recueilli  l’histoire  d’une  petite  fille  de  neuf 
mois,  qui  se  fît , en  tombant,  une  contusion  sur  l’os  parié- 

' La  cautérisation  pratiquée  dans  ces  cas  à la  surface  de  l’os  était 
toujours  très-superficielle  De  Haën  dit  en  effet  positivement  qu'à  peine 
si  elle  avait  détruit  une  petite  portion  de  l’os.  Cranium  adeà  leviler  igné 
taetum  fuisse  ul  factâ  iisli  abrasione  vix  qiiid  de  osseà  periisse  vidcreiur 
substantiâ.  On  ne  peut  cependant  admettre,  avec  M.  Abercrombie,  que 
cette  cause  n’était  point  de  nature  à frapper  de  mort  une  portion  de 
l’os;  il  faut,  au  contraire,  admettre  que  dans  tous  les  cas  une  partie  de 
l’os  devrait  Être  mortifiée  par  une  semblable  ustion  directement  dirigée 
sur  lui.  De  Ilaën,  en  signalant  que  cette  ustion  était  fort  superficielle, 
indique  que  des  auteurs  ont  prescrit  de  la  porter  jusqu’au  diploé.  CJstio 
igitur  non  erat  aut  profunda  aut  ctiam  ad  usquè  diploën  producla,  quemad- 
modiim  aullwrcs  jubant  ; sed  vix  iangens,  adcoqué  insufpcicns.  ( Ratio 
mtd.  cap.  VI.,  §.  ri.)  On  peut  se-faire  une  idée,  par  les  accidents  qui 
ont  été  le  résultat  d’une  ustion  si  légère,  de  ceux  qu’on  faisait  courir  aux 
malades  par  une  cautérisation  du  crâne  étendue  jusqu’au  diploé. 

A.  N.  G.,  trad. 

’ Transactions  of  the  médico-chirurgical  Society  of  Edinburgh,  vol.  i. 
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tal  droit.  Il  n’y  avait  aucune  plaie  ni  aucun  autre  symptôme 
urgent;  mais  au  bout  de  plusieurs  semaines  on  aperçut  dis- 
tinctement les  pulsations  du  cerveau  , au  point  où  avait 
porté  la  contusion  extérieure , et  l’enfant  devint  paralytique 
du  côté  gauche.  A l’âge  de  quatre  ans , lorsque  M.  Howship 
écrivit  son  ouvrage,  elle  avait  recouvré  l’usage  du  côté 
gaucho,  dont  la  paralysie  avait  diminué  progressivement; 
clic  était  d’ailleurs  en  bonne  santé , cependant  il  y avait  en- 
core une  absence  d’os  dans  une  étendue  considérable  au 
côté  droit  delà  tête , au  point , que  lorsqu’elle  criait  ou  tous- 
sait , cette  partie  se  tendait  et  se  gonflait  évidemment.  Un 
petit  garçon  de  quatorze  ans , qui  a été  observé  par  M.  Wil- 
niar , qui  a recueilli  ce  fait  dans  ses  Observations  de  chhuv- 
gie , reçut  h la  tête  un  coup  qui  fut  immédiatement  suivi 
d’une  tumeur  molle  d’environ  deux  pouces  de  diamètre  à 
sa  base.  Cette  tumeur  étant  restée  stationnaire  pendant  deux 
mois , fut  ouverte  par  une  large  incision  qui  ne  donna  issue 
qu’à  du  sang  fluide;  on  trouva  que  l’os  manquait  complète- 
ment dans  une  étendue  qui  correspondait  exactement  à la 
base  de  la  tumeur  ; cependant  la  plaie  se  cicatrisa. 

Les  tumeurs  de  la  dure-mère  se  montrent  sous  les  tégu- 
ments, après  avoir  déterminé  l’absorption  d’une  portion 
de  l’os.  J’en  ai  vu  un  cas  très-remarquable  , avecM.  Wisbart , 
qui  l’a  publié  dans  le  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
d’Édimbourg  ( dix-huitième  volume,  p.  SgS).  On  en  trouve 
d’autres  dans  les  Annales  de  l’Art;  et  dans  quelques-unes 
de  ces  observations  ,1a  maladie  s’est  présentée  avec  des  phé- 
nomènes de  complication  intéressants.  Une  fille  de  dix-neuf 
ans,  dont  a parlé  M.  Hill  dans  ses  Observations  de  chirurgie, 
fut  prise  d’abord  d’un  engourdissement  de  la  main  gauche, 
qui  s’étendit  graduellement  au  bras , et  s accompagna  de 
vomissements  et  de  céphalalgie  violente.  1 out  le  côté  gauche 
du  corps  devint  paralytique  au  bout  de  deux  mois;  un  mois 
plus  tard , il  se  montra  sur  le  côté  du  sommet  de  la  tête,  une 
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petite  tumeur  du  volume  d’un  pois.  On  pralfqua  plusieurs 
fois  , avec  la  lancette  et  avec  quelque  soulagement,  l’ouver- 
ture de  cette  tumeur,  qui  fournit  une  petite  quantité  de  li- 
quide. Au  bout  de  six  mois , M.  Hill  trouva  sur  l’os  pariétal 
gauche , une  petite  ouverture  d’environ  un  quart  de  pouce 
de  diamètre , qui  était  fermée  par  une  substance  dure  qui 
provenait  des  parties  internes.  Le  trépan  fut  appliqué  sur 
ce  point  : il  fit  reconnaître  un  abcès  qui  fournit  quatre  onces 
de  matière.  Une  petite  excroissance  semblable  à une  verrue, 
en  fermant  complètement  l’ouverture  de  l’os , avait  empêché 
cette  matière  de  s’écbapper.^  II  y eut  beaucoup  de  soulage- 
ment après  l’expulsion  de  cet  abcès;  mais  le  cerveau  fit  her- 
nie par  l’ouverture , la  malade  s’affaiblit  graduellement,  et 
périt  environ  deux  mois  après  , conservant  ses  facultés  jus- 
qu’aux deux  derniers  jours.  Un  épanchement  considérable 
fut  trouvé  dans  les  ventricules;  le  cerveau  était  détruit  par 
la  suppuration,  à deux  pouces  environ  autour  de  l’ouverture 
du  crâne.  Il  paraît  que , chez  le  sujet  de  cette  observation  , 
la  petite  excroissance  verruqueuse  de  la  dure-mère  a produit 
l’absorption  de  l’os , et  donné  ainsi  une  issue  partielle  à la 
matière  épanchée.  Il  existe  des  faits  dans  lesquels,  sans  au- 
cune cause  de  cette  nature , un  liquide  déposé  dans  le  crâne 
s’est  ouvert  lui-même  une  issue  au  travers  de  l’os.  Aux  faits 
de  cette  nature  que  j’ai  déjà  rapportés , j’en  ajouterai  en- 
core un.  Un  homme,  dont  M.  Turk  a rapporté  l’histoire 
dans  le  cahier  d’avril  1819,  du  Medical  and  Physieal  Jour- 
nal, fut  pris  d’un  grand  dérangement  des  fonctions  de  l’es- 
tomac , avec  une  douleur  à la  partie  postérieure  de  la  tête, 
que  les  mouvements  augmentaient  beaucoup;  il  y eut  en 
même  temps  un  affaiblissement  de  la  vue  et  de  l’ouïe , spé- 
cialement pendant  les  plus  violents  accès  de  douleur , dans 
lesquels  la  vue  était  presque  perdue.  Cet  état  dura  près 
d’une  année;  il  se  forma  alors  une  tumeur  à la  suture  sagit- 
tale; cette  tumeur  fut  ouverte,  et  fournit  du  liquide  en  abon- 
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dance.  A l’examen  de  la  plaie , on  reconnut  qu’il  y avait 
une  ouverture  à la  suture,  et  que  le  liquide  venait  des  par- 
ties contenues  dans  le  crâne.  Cependant  la  plaie  se  ferma 
graduellement  en  peu  de  semaines,  et  dès  ce  moment,  le 
malade  n’éprouva  plus  aucun  accident. 

SECTION  III. 

DE  QUELQUES  AFFECTIONS  DU  PiRICRANE. 

Des  affections  delà  tête,  accompagnées  de  symptômes 
très-graves,  et  d’une  nature  fort  obscure,  proviennent  quel- 
quefois de  maladies  du  péricrâne,  qui  offrent,  dans  leur 
marche,  des  phénomènes  très-singuliers.  Everard  Home  a 
rapporté  des  faits  de  ce  genre  '.  Les  symptômes  généraux 
qu’ils  ont  présentés,  ont  été  la  céphalalgie  avec  différentes 
sensations  pénibles  dans  la  tête,  une  sensibilité  douloureuse 
du  péricrûne  dans  un  point  circonscrit , avec  un  certain  de- 
gré de  gonflement  ou  d’épaississement  des  téguments  dans 
ce  point.  Dans  un  cas , la  vue  et  l’ouïe  furent  considérable- 
ment diminuées , et  il  y eut  chez  plusieurs  malades  atteints 
de  cette  affection  , des  accès  comme  épileptiques.  On  traita 
ces  malades  en  divisant  largement  les  téguments  et  le  péri- 
crâne  jusqu’à  l’os,  et  en  pansant  la  plaie  avec  de  la  charpie, 
de  manière  à la  conduire  lentement  à la  guérison  par  sup- 
puration. On  reconnut,  en  pratiquant  cette  incision,  que 
le  péricrâne  avait  acquis  une  sensibilité  morbide  , et  qu  il 
était  considérablement  épaissi  : quelquefois  on  1 a trouvé 
induré,  offrant  une  structure  presque  cartilagineuse.  Ce 
traitement  a été,  dans  quelques  cas,  suivi  d un  soulage- 
ment immédiat  et  permanent;  dans  d’autres,  les  malades 
sont  restés  sujets  aux  accès  épileptiques , ou  aux  accidents 

» Transactions  of  a Society  for  the  improvement  of  medical  and  surgieal 
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cérébraux  pour  la  plus  légère  cause;  quelquefois  les  iaci- 
sions  ont  guéri  sans  aucune  affection  des  os  mis  à décou- 
vert. D’autres  fois , une  portion  de  l’os  s’est  trouvée  blanche, 
poreuse  et  multiloculaire;  un  liquide  limpide  était  infiltré 
dans  son  tissu , et  se  renouvelait  aussitôt  qu  il  était  enlevé. 
Dans  un  des  faits  rapportés  par  Everard  Home , la  pièce  d os 
devenue  poreuse,  s’exfolia  après  l’incision,  après  avoir  été 
pansée  pendant  six  semaines  avec  de  la  charpie  ; la  bles- 
sure guérit,  et  la  guérison  fut  permanente.  Une  autre  fois, 
après  avoir  attendu  pendant  deux  mois  l’exfoliation  , on  tou- 
cha l’os  à plusieurs  reprises  avec  de  l’acide  étendu,  qui  déter- 
mina son  décollement;  la  guérison  fut  ensuite  permanente. 
Sur  un  individu  qui  périt,  M.  Home  trouva  le  péricrâne 
épaissi,  formant  une  masse  de  tissu  ostéofibreux.  Au  point 
correspondant  à l’intérieur  du  crâne , il  y avait  un  épaissis- 
sement et  une  induration  semblables  de  la  dure-mère.  Dans 
la  plupart  de  ces  cas , on  a eu  recours , sans  succès , à l em- 
ploi du  mercure , qui , dans  quelques  - uns , a augmenté  les 
accidents.  f 

La  maladie  dont  il  est  ici  question  , semble  être  celle  que 
M.  Crampton  a décrite  sous  le  nom  de  periostitis  *.  Parmi 
les  observations  recueillies  par  ce  médecin , sur  cette  ma- 
ladie, sur  différentes  parties  du  corps , on  en  a observé  deux 
exemples  remarquables  à la  tête , l’un  b l’état  aigu , et  l’autre 
à l’état  chronique.  Le  premier  eut  pour  sujet  un  garçon  de 
quatorze  ans:  la  maladie  débuta  par  la  formation  d’une  tu- 
meur douloureuse  au  côté  droit  du  nez  , qui  s’étendit , au 
bout  de  quelques  jours , aux  paupières  droites  et  au  front , et 
s’accompagna  d’un  érysipèle  considérable , et  de  fièvre.  Le 
neuvième  jour , l’enfant  tomba  subitement  dans  le  coma,  fut 
pris  de  convulsions , et  périt  le  douzième  jour.  On  trouva , 
à la  dissection  du  cadavre , le  péricrâne  qui  revêt  l’os  fron- 
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tal,  rouge,  épaissi,  et  détaché  de  l’os:  une  grande  quantité 
de  matière  purulente  l’en  séparait.  Intérieurement  la  dure- 
mère  était  décollée  dans  une  étendue  qui  correspondait  à la 
maladie  extérieure  : un  fluide  verdâtre,  puriforme , était 
épanchéentre  elle  et  l’os.  La  surface  interne  de  la  dure-mère 
était  aussi  couverte  de  pus;  l’arachnoïde  était  rouge,  in- 
jectée et  couverte  de  pus,  dans  l’étendue  de  deux  pouces, 
sur  la  partie  correspondante  au  siège  principal  de  la  mala- 
die du  péricrâne  *.  L’autre  observation  de  M.  Crampton  a 
été  recueillie  sur  une  femme.de  trente-deux  ans,  qui  eut 
d’abord  une  tumeur  du  volume  d’une  noisette , sur  l’os  pa- 
riétal gauche.  Cette  tumeur,  molle  et  élastique,  fut  attri- 
buée à un  coup  que  la  malade  avait  reçu  six  mois  aupara- 
vant; elle  présentait  une  fistule  par  laquelle  on  pouvait  por- 
ter un  stylet  jusqu’à  l’os.  La  malade  ressentait  une  douleur 
violente  au  côté  gauche  de  la  tête  ; le  bras  droit  était  amaigri 
et  paralytique;  les  doigts  étaient  dans  un  état  de  contrac- 
ture; les  extrémités  inférieures  étaient  faibles;  la  parole 
n^était  plus  distincte;  il  y avait  des  vomissements  et  de  fré- 
quents accès  d’épilepsie.  On  divisa  largement  la  tumeur 
jusqu’à  l’os,  et  l’on  trouva  que  le  péricrâne  était  tuméfié, 
dur,  fibreux;  qu’il  avait  pris  une  sensibilité  anormale  : il 
formait  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur.  L’os  adjacent  ^ 
était  rugueux  et  carié  à sa  surface;  on  en  enleva  une  portion 
avec  le  trépan , et  la  dure-mère  correspondante  fut  trouvée 
très-vasculaire  et  épaissie.  Pendant  les  six  jours  qui  sui- 
virent celte  opération,  il  y eut  de  la  fièvre,  un  érysipèle 

» La  périostose  aiguë  dont  M.  Abercrombie  rapporte  ici  un  exemple, 
d’après  M.  Crampton  , ne  s’observe  pas  très-fréquemment;  elle  consti- 
tue une  maladie  très-grave  ! j’en  ai  moi-même  rapporté  deux  exemples 
dans  mon  Histoire  anatomique  des  Inflammations  , t.  i,  p.  35o,  § 4*2.  Dans 
un  de  ces  cas,  qui  eut  son  siège  à la  face,  la  maladie  se  présenta  aussi 
sous  la  forme  érysipélateuse,  et  sembla  constituer  la  crise  d’une  lièvre 
grave.  Je  crois  avoir  fait  connaître , le  premier  en  France , cette  sorte  de 
périostose  aiguë,  qui  se  manifeste  le  plus  souvent  sur  les  phalanges,  où 
elle  constitue  la  plus  fâcheuse  espèce  de  panaris.  A.  N.  G.,  irad. 
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considérable  du  cuir  chevelu,  du  délire  et  des  convulsions. 
La  suppuration  s’établit,  et  tous  ces  symptômes  diminuèrent; 
une  escharre  se  détacha  de  la  dure  - mère.  Quinze  jours 
après  l’opération,  la  malade  reprit  l’usage  de  son  bras,  et 
n’eut  plus  aucun  accident. 

Celte  maladie  paraît  s’être  aussi  offerte  è l’observation 
de  Tissot,  qui  l’a  traitée  de  la  même  manière,  tout  en  ex- 
pliquant différemment  les  résultats  de  son  traitement.  Il 
parle  en  effet,  d’un  malade  chez  lequel  une  douleur  vio- 
lente était  confinée  dans  une  très-petite  étendue,  h l’angle 
postérieur  de  l’os  pariétal  droit.  Celte  douleur  avait  résisté 
pendant  long-temps  aux  moyens  les  plus  puissants , la  sai- 
gnée, l’aPtériotomie,  les  exutoires  profonds,  les  scarifica- 
tions, etc.  On  obtint  une  guérison  immédiate  et  permanente , 
en  divisant  la  partie  qui  était  le  siège  de  la  douleur,  jusqu’h 
l’os  et  en  favorisant  la  suppuration  de  la  plaie.  Tissot  attribue 
cet  heureux  résultat  à la  section  des  nerfs  sous-cutanés. 
Pouteau  rapporte  qu’une  femme  reçut  un  coup  derrière  l’o- 
reille gauche;  elle  n’en  ressentit  immédiatement  aucun  ac- 
cident; mais  elle  conserva  pendant  quatre  ans,  une  douleur 
dans  le  point  où  elle  avait  été  frappée.  Au  bout  de  ee  temps, 
il  survint  des  convulsions , de  la  paralysie , de  la  gêne  dans 
la  parole  , et  une  longue  suite  d’accidents  graves  , qui  res- 
semblaient quelquefois  à la  manie  , et  d’autrefois  au  tétanos; 
la  douleur  continuait  au  lieu  où  la  contusion  avait  été  reçue; 
les  téguments  , en  ce  point très-circonscrit , étaient  rouges, 
et  une  très  - légère  pression  déterminait  des  convulsions  : 
tous  ces  accidents  disparurent  après  une  incision  qui  fut 
pratiquée  jusqu’à  l’os,  et  qu’on  fit  suppurer.  Le  même  au- 
teur parle  d’un  petit  garçon  de  huit  ans,  qui  reçut  un  coup 
au  sommet  de  la  tête,» dans  une  chute.  Il  resta  un  senti- 
ment de  douleur  permanent  à ce  point , et  pendant  dix  ans 


> Epist,  med.  Vari, 
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ce  jeune  malade  fut  sujet  à une  céphalalgie  intense,  qui 
devint  enfin  si  violente , qu’elle  le  faisait  tomber  dans  un 
état  d’insensibilité.  A l’âge  de  vingt-quatre  ans , ce  jeune 
homme  présenta,  à la  partie  supérieure  de  l’os  pariétal  droit, 
premier  siège  du  coup  et  de  tous  les  accidents  qui  l’avaient 
suivi,  un  point  légèrement  rouge  et  tuméfié  : les  cheveux, 
en  ce  point,  étaient  durs,  et  semblaient  hérissés;  la  pres- 
sion y déterminait  une  douleur  intense.  La  douleur  s’éten- 
dait h l’œil  droit , dont  la  vision  était  obscurcie  lorsque  la 
douleur  était  violente,  une  incision  profonde,  prolongée 
sur  celte  partie , fit  cesser  tous  les  accidents.  M.  Gervais  a 
rapporté  un  fait  semblable , dans  lequel  la  douleur  revenait 
périodiquement  : le  malade  avait  un  accès  d’épilepsie  tous 
les  jours;  le  loucher,  sur  le  point  malade,  produisait  la  syn- 
cope. Ou  divisa  les  téguments  et  le  péricrâne,  et  l’on  trouva 
l’os  carié;  il  s’exfolia,  et  le  malade  fut  guéri.  Valsai  va  a parlé 
d’un  épaississement  remarquable  du  péricrâne  , sur  un  indi- 
vidu qui  eut  une  céphalalgie  long-temps  prolongée , et  par- 
fois du  délire,  et  à la  fin  des  convulsions.  Il  y avait  un 
épanchement  séreux  dans  le  cerveau;  mais  Valsalva  n a rien 
dit  de  l’état  de  la  dure-mère  et  de  l’os. 

M.  Everard  Home  pense  que  cette  maladie  singulière 
commence  dans  la  dure  - mère.  M.  Grampton  croit  qu  elle 
commence  dans  le  péricrâne.  Cette  dernière  opinion  semble 
mieux  fondée , puisque  dans  plusieurs  des  cas  rapportés  par 
Everard  Home  lui  - même , on  obtint  la  guérison  en  divi- 
sant simplement  le  péricrâne.  Il  paraît  cependant  que  la 
maladie  peut  s’étendre  progressivement  à 1 os  et  à la  dure- 
mère. 

Le  fait  suivant  est  le  plus  remarquable  exemple  de  celte 
affection  que  j’aie  observé. 


Obs.  XCHI.  Une  fille  de  vingt  ans  tomba  à la  renverse, 
avec  un  enfant  dans  ses  bras  : toute  la  force  du  coup  porta 
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sur  la  partie  proéminente  de  l’os  occipital.  Elle  se  remit 
aussitôt  des  effets  immédiats  de  cette  contusion;  mais  elle 
conserva  une  douleur  dans  cette  partie.  Au  bout  de  plu- 
sieurs mois , elle  eut  une  paraplégie  avec  rétention  d’urine. 
Après  trois  ou  quatre  mois  de  séjour  au  lit , elle  reprit , jus  - 
qu’à un  certain  point,  l’usage  de  ses  membres;  mais  elle 
conserva  la  rétention  d’urine:  elle  vint  à Edimbourg  au 
commencement  de  1828;  il  y avait  plus  d un  an  quelle 
avait  fait  sa  chute;  la  paraplégie  avait  presque  complètement 
cessé;  mais  la  rétention  d’urine  continuait  et  exigeait  l usage 
constant  du  cathéter.  Sur  le  point  de  1 occipital  qui  avait  été 
contus,  existait  une  portion  du  diamètre  d un  écu  , qui  était 
le  siège  d’une  sensibilité  très  - vive.  La  plus  légère  pression 
sur  ce  point , produisait  une  insensibilité  complète , qui 
continuait  pendant  une  minute  ou  deux,  et  se  renouvelait 
aussi  souvent  qu’on  exerçait  la  pression.  La  malade  semblait 
tomber  alors  dans  l’état  de  syncope;  cependant  le  pouls 
n’était  pas  dérangé.  Je  vis  cette  malade  avec  M.  Lizars  : il 
fut  décidé  qu’on  ferait  une  incision  cruciale  profonde  sur 
cette  partie,  et  qu’on  maintiendrait  le  plaie  ouverte  pour 
déterminer  la  suppuration.  En  pratiquant  cette  opération , 
on  reconnut  que  le  péricrâne  était  légèrement  épaissi,  et 
qu’il  était  moins  dense;  mais  que  l’os  était  sain.  Dès  le  jour 
suivant,  la  malade  rendit  facilement  son  urine , et  elle  con- 
tinua à jouir  d’une  bonne  santé  aussi  long  temps  que  la  plaie 
suppura;  la  cicatrisation  s’effectua  au  bout  d’une  quin- 
zaine, et  la  rétention  d’urine  reparut  immédiatement.  On 
fit  une  nouvelle  incision  ; elle  eut  les  mêmes  résultats  que 
la  première;  l’excrétion  des  urines  se  rétablit  immédiate- 
ment. On  eut  alors  recours  à différents  moyens  pour  pro- 
voquer une  suppuration  plus  complète  par  la  plaie;  mais 
elle  guérit  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines  : la  rétention 
d’urine  reparut  encore , ainsi  que  la  sensibilité  excessive 
dans  la  partie  où  le  coup  avait  porté.  On  pratiqua  une  Iroi- 
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sième  incision  ; elle  eut  encore  les  mêmes  résultats , et  Ion 
fit  différentes  applications  pour  provoquer  l’exfolialion  de 
l’os , comme  dans  les  cas  observés  par  sirEverard  Home; 
mais  ce  fut  encore  sans  succès  : la  plaie  guérit  en  trois  ou 
quatre  semaines.  Les  accès  d’insensibilité  déterminés  par  la 
pression  se  reproduisirent  alors;  ils  n’élaient  pas  revenus 
après  les  premières  incisions  : la  rétention  d’urine  se  mani- 
festa de  nouveau. 

On  a depuis  lors  répété  les  incisions , toujours  avec  les 
mêmes  résultats.  Le  seul  changement  qu’on  ait  pu  obtenir 
dans  la  santé  de  cette  fille,  c’est  qu’elle  n’est  plus  frappée 
d’insensibilité  lorsqu’on  comprime  la  partie  malade  , et  que 
l’effet  avantageux  des  incisions  est  plus  prolongé.  Elle  est 
quelquefois  pendant  plusieurs  semaines  sans  rétention  d’u- 
rine , après  la  guérison  des  plaies  des  incisions;  elle  a même 
été  une  fois  dans  un  état  de  santé  parfaite  pendant  trois 
mois 


• Cette  observation  est  des  plus  intéressantes  qu’on  connaisse  ; il  est 
probable  qu’il  n’existait  chez  cette  fille  aucune  lésion  cérébrale  profonde  ; 
et  ce  fait  montre  l’influence  que  peut  exercer  sur  tout  le  système  ner- 
veux, la  maladie  d’une  de  ses  parties,  même  très-circonscrite,  située,  il 
est  vrai,  au  voisinage  de  l’origine  commune  des  nerfs. 

En  réfléchissant  aux  connexions  nerveuses,  on  serait  conduit,  dans  un 
cas  de  cette  espèce,  à pratiquer  une  opération  dont  il  est  regrettable  que 
l’idée  ne  soit  pas  venue  à M.  Abercrombie.  Cette  opération  consisterait 
à cerner  toute  la  partie  douloureuse  par  des  incisions,  et  à détacher  en- 
suite le  lambeau  de  cuir  chevelu  qui  la  revêt,  de  manière  à ne  le  laisser 
communiquer  avec  les  parties  voisines  que  par  une  base  étroite.  Ce  lam- 
beau serait  immédiatement  réappliqué;  aussitôt  qu’il  serait  redevenu 
adhérent  aux  parties  profondes  et  environnantes,  on  couperait  sa  base , 
de  cette  manière,  il  ne  resterait  plus  entre 'la  partie  qui  paraît  êtie  le 
foyer  des  irradiations  nerveuses  et  le  reste  du  corps  d autres  communi- 
cations que  par  des  cicatrices  ; comme  il  est  douteux  que  les  nerfs  se  ci- 
catrisent de  manière  à ce  que  la  continuité  de  leur  influence  s exerce  au 
travers  de  la  cicatrice,  et  qu’il  est  d’ailleurs  démontré  que  si  cette  conti- 
nuité se  rétablit,  cela  n’arrive  au  moins  que  lentement  et  progressive- 
ment, on  pourrait  espérer  d’obtenir  ainsi  une  guérison  solide. 

■ A.  N.  G.,  trad. 


DEUXIÈME  PARTIE. 


DES  APOPLEXIES. 


L’État  morbide  particulier  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
de  coma  ou  oppression  du  cerveau,  paraît,  d après  les  obser- 
vations précédemment  rapportées , se  lier  à diverses  con- 
ditions morbides  de  l’encéphale , très  - dilTérentes  par  leur 
nature.  Nous  l’avons  vu  coïncider  avec  un  épanchement  en- 
céphalique considérable , ou  exister  sans  aucune  trace  d ex- 
travasation de  liquide,  de  même  que  nous  avons  vu  des 
épanchements  cérébraux , et  une  destruction  étendue  du  tissu 
du  cerveau,  exister  sans  coma.  Nous  avons  remarqué  la 
même  absence  d’uniformité,  par  rapport  à toutes  les  autres 
conditions  morbides  qui  ont  été  l’objet  des  observations  que 
nous  avons  déjà  rapportées  ; si  d’après  cela , l’on  nous  de- 
mandait avant  tout,  quels  sont  les  états  du  cerveau  qui  pro- 
duisent le  coma,  il  faudrait  répondre  qu’il  est  encore  impos- 
sible de  le  savoir.  Il  ne  faut  cependant  pas  s’arrêter  à un 
simple  aveu  de  notre  ignorance  sur  ce  point;  il  vaut  mieux 
considérer  les  limites  de  nos  connaissances  à cet  égard  comme 
un  point  de  départ  pour  de  nouvelles  recherches.  Mettons 
donc  de  côté,  dans  ces  investigations,  toutes  les  idées  théo- 
riques que  l’on  admet  trop  souvent  comme  des  principes 
établis , et  restons  dans  les  étroites  limites  de  l’observation 
des  phénomènes  morbides. 

En  rapprochant  sous  le  titre  d’apoplexies,  les  faits  qui  en 
ont  présenté  les  caractères , on  ne  trouve  pas  plus  de  rap- 
ports entre  les  phénomènes  morbides  et  les  désordres  céré- 
braux qu’on  n’en  rencontre  dans  les  inflammations  encé- 
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phaliques.  Un  individu  en  parfaite  santé  tombe  subitement 
frappé  sans  parole  et  sans  mouvement , et  périt  après  être 
resté  quelque  temps  dans  le  coma;  à la  dissection  de  son 
cadavre , on  trouve  un  volumineux  caillot  de  sang  compri- 
mant la  surface  du  cerveau,  ou  remplissant  les  ventricules  *. 
Ici  les  phénomènes  morbides  semblent  clairement  expli- 
qués : mais  un  autre  individu  est  frappé  avec  les  mêmes 
symptômes;  on  s’attend  à trouver  les  mêmes  désordres 
dans  le  cerveau,  on  n’y  rencontre  qu’un  épanchement  de 
sérosité,  même  peu  considérable,  dans  les  ventricules  ou 
seulement  à la  surface  du  cerveau.  Une  troisième  personne  est 
frappée  de  la  même  manière,  et  périt  après  être  restée,  pen- 
dant un  temps  assez  long,  dans  un  état  de  coma  que  rien  ne 
peut  suspendre , même  pour  un  instant;  l’examen  le  plus  at- 
tentif ne  peut  faire  trouver  dans  le  cerveau  , la  plus  légère  al- 
tération morbide.  Les  faits  de  ce  genre  n’ont  point  échappé  à 
l’observation  des  médecins,  à diverses  époques;  on  a reconnu 
la  difficulté  d’en  accorder  les  conséquences  avec  l’ancienne 
doctrine  de  la  compression  du  cerveau.  Aussi,  a-t-on  adopté 
beaucoup  d’explications  sur  ces  faits,  dans  lesquels  la  dis- 
section ne  révèle  aucune  apparence  de  maladie  , ou  au  moins 
aucun  désordre  qui  puisse  rendre  raison  des  phénomènes 

* C’est  donner  une  véritable  définition  de  l’apoplexie,  que  de  réunir 
ainsi  les  principaux  caractères  de  cette  maladie  : rapprochons  de  cette 
définition,  celle  que  les  anciens  en  ont  tracée  ; elle  se  trouve  dans  I éty- 
mologie du  nom  qu’ils  ont  imposé  à cette  maladie.  ’ Airsir),;jj(a , , 

«irîir).ijXTtz5v  'jécYifJx  f «iro  rsu  a»r£ir)i;zTJv,  notninainr,  (jtiod  qui  CO  morbo  corri- 
pitur,  vetut  ictu  ftilminis  aut  sydcre  percussus,  repente  corruat  ; inde  syde- 
ratio  Scribonio  Largo,  et  sydcrati,  qui  hoc  morbo  perculsi.  Ictus  fulminis 
Celso,  ictus  san^uim's  Eutropio  et  Sexto  Victori  [Salmas.,  not.  in  Capitol, 
p.  87),  per  qucm  scilicet  impetu  mentis  sangiiinis  et  vitales  vias  obstruentis^ 
momento  quis  eripitnr  et  suffocatur.  Gelso  dicitiir  morbus  attonitus,  attoniti 
quorum  corpus  et  mens  stupet.  Idem  suo  tempore,  paralysim  etiam  hune 
affcctum,  appcllatum  tradit  ( Celsus,  lib.  5,  a6). 

Dans  ces  définitions  si  précises,  se  trouvent  les  deux  idées  capitales  qui 
forment,  l’une,  le  caractèiré  physiologique  dé  la  liiàladié  : la  suspension 
subite  des  fonctions  encéphaliques  ; et  l’autre,  son  caractère  étiologique; 
la  fluxion  et  la  congestion  sanguine  cérébrales.  A.  N.  G.,  trad. 
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morbides.  Willis,  après  avoir  recueilli  un  fait  remarquable 
de  celte  espèce , suppose  que  les  esprits  animaux  ont  été 
subitement  éteints  ou  suffoqués  par  certaines  particules  ma- 
lignes ou  narcotiques  '.  Seelmatler  attribue  cette  affection 
è un  relâchement  subit  des  nerfs;  Nicolaï,  à un  spasme  des 


> L’observation  qui  a conduit  Willis  à disserter  sur  la  cause  des  apo- 
plexies, dans  lesquelles  aucun  désordre  encéphalique  ne  rend  compte, 
après  la  mort,  des  accidents  qui  l’ont  précédée  et  déterminée,  est  d’un 
très-grand  intérêt,  et  par  elle-même,  et  par  le  soin  avec  lequel  on  a pro- 
cédé à l’ouverture  du  cadavre.  La  voici  textuellement. 

a Un  ecclésiastique  fort  replet  et  valétudinaire,  qui  avait  le  cou  court, 
fut  attaqué  d’une  cacochymie  considérable  et  scorbutique,  accompagnée 
d’une  difficulté  de  respirer,  de  maux  et  de  pesanteur  de  tête,  et  d’un 

engourdissement  extraordinaire  dans  les  membres  ; il  était  incapable  de 

prendre  aucun  exercice  ou  de  s’occuper  à quelque  chose  que  ce  fût  : tout 
ce  qu’il  pouvait  faire,  c’était  de  passer  tous  les  jours  de  sa  chambre  dans 
sa  chapelle.  Un  jour  qu’il  s’y  était  rendu,  un  peu  avant  que  les  prières 
commençassent,  et  qu’il  se  fût  mis  à genoux,  il  fut  frappé  d’une  apo- 
plexie qui  le  priva  delà  parole  et  du  sentiment  : il  tomba  étendu  par 
terre;  on  le  releva  sur-le-champ,  on  le  déshabilla,  et  on  le  mit  chaude- 
ment dans  son  lit.  Cependant,  je  fus  appelé  auprès  de  lui  avec  quelques 
autres  médecins  : nous  le  trouvâmes  alors  sans  sentiment,  sans  pouls  et 


sans  respiration  ; mais  il  avait  encore  tous  les  membres  froids  et  roides, 
et  quels  que  fussent  les  soins  que  nous  prîmes  et  les  remèdes  que  nous 
ordonnâmes,  nous  ne  pûmes  jamais  parvenir  à lui  rendre  la  chaleur  et 
la  vie,  d’où  nous  conclûmes  que  l’accès  avait  été  si  violent  que  les  pul- 
sations du  coeur  et  le  mouvement  du  sang  avaient  été  brusquement  ar- 
rêtés. Le  lendemain  nous  fîmes  l’ouverture  de  son  cadavre,  qui  était  en- 
core devenu  plus  roide  dans  l’intervalle  de  temps  qui  s'était  écoulé  de- 
puis la  mort.  L’accès  avait  été  si  furieux,  et  la  mort  si  prompte,  que  nous 
n’eûmes  aucun  soupçon  qu’il  y eût  dans  le  cerveau  quelque  trace  remar- 
quable de  la  maladie;  aussi  ne  nous  trompâmes-nous  pas;  nous  ne  rcr 
marquâmes  rien  de  considérable  ni  d’extraordinaire  dans  les  parties 
contenues  dans  le  crâne.  Les  vaisseaux  qui  sont  répandus  sur  la  dure- 
mère  étaient  remplis  de  la  petite  quantité  de  sang  qu’ils  doivent  con- 
tenir, et  il  n’y  avait  aucune  apparence  d’extravasation  ou  d’inflammation  ; 
le  cerveau,  le  cervelet,  la  moëlle  allongée  avec  toutes  leurs  productions 
et  toutes  leurs  protubérances,  nous  parurent  sains  et  naturellement  co- 
lorés, tant  à l’intérieur  qu’à  l’extérieur  ; aucun  épanchement,  soit  de 
sang,  soit  de  sérosité,  dans  leurs  parois  ou  dans  leurs  cavités  ; aucun 
amas  de  matière  dans  les  grands  ventricules  ; rien  à reprendre  dans  les 
plexus-choroïdes,  soit  au-dedans  du  cerveau,  soit  derrière  le  cervelet,  en 
sorte  que  telle  était  la  finesse  et  la  subtilité  de  la  matière  morbifique 
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méninges;  et  Lecat , et  Weikard  , la  font  consister  dans  un 
spasme  des  nerfs  et  des  vaisseaux  du  cerveau.  Rortum  en- 
treprend de  concilier  les  opinions  divergentes  de  ses  prédé- 
cesseurs , en  rapportant  tous  ces  cas  h une  nouvelle  espèce 
d’apoplexie,  qu’il  appelle  apoplexie  nerveuse'.  D’après  le 

dont  ces  parties  avaient  été  attaquées,  que,  pareille  aux  esprits  ani- 
maux, scs  effets  étaient  constants,  sans  qu’on  pût  s’assurer  par  les  sens 
de  son  existence  : nous  ne  conclûmes  qu’elle  existait,  que  parce  qu’elle 
avait  agi.  Pour  reconnaître  si  cette  matière  ne  séjournait  point  ailleurs, 
après  avoir  soigneusement  examiné  les  difiPérentes  parties  du  cerveau, 
nous  descendîmes  à la  poitrine,  où  nous  trouvâmes  les  poumons  déco- 
lorés et  distendus  par  une  sérosité  écumeuse;  ceci  était  bien  assez  pour 
nous  rendre  raison  de  la  difficulté  de  respirer;  mais  le  cœur  était  sain, 
entier,  sans  le  moindre  vestige  d’obstructions  ou  de  concrétions  poly- 
peuses;  nous  n’aperçûmes  dans  les  parties  adjacentes,  ni  dans  les  viscè- 
res circonvoisins,  ni  abcès,  ni  apostèmes  dont  le  contact  ou  les  exha- 
laisons eussent  pu,  en  quelque  manière,  opprimer  le  cœur  et  arrêter  la 
respiration.  » (Willigs,  de  Animâ  âruf.,  pairt.  11,  cap.  8,  p.  276.) 

A.  N.  G.,  trad. 

» La  dénomination  d’apoplexie  nerveuse  n’a  point  été  donnée  par  tous 
les  écrivains  â l’apoplexie,  existant  indépendamment  de  toute  lésion 
encéphalique  apercevahle.  Plusieurs  auteurs,  même  modernes,  ont  ap- 
pelé apoplexie  nerveuse  l’apoplexie  avec  un  épanchement  sanguin  ou 
séreux  encéphalique  , lorsqu’ils  supposent  qu'elle  a été  le  résultat  d’un 
état  nerveux.  Cette  doctrine  se  trouve  développée  dans  une  monogra- 
phie récente  de  Zulianus  sur  l’apoplexie  nerveuse  : « Do  ea  notnpo  apo- 
plexia  qitæ  ex  spasmo  exorilur,  et  ex  vi  quadam  morbosa  sin  minus  in 
nervos  unice,  in  eos  sallem  primario  sœviente.  Plerique  forte  dum  ea  legant, 
quee  stim  dictiirus  de  iis  apoplexiis,  quas  ad  nervosam  revoco,  aliquam  asse- 
runt  sanguineam  esse,  aliquam  verà  serosam  : liaud  ego  quidem  valde  obstabo, 
dummodo  nervos  fateantur  causam  morbi  proximam  aut  liane  candem  efp- 
eienlem  patent,  ideoque  medendi  rationem  aliquo  modo  diversam  adhiben- 
dam  esse.  ■> 

Le  plus  grand  nombre  des  auteurs  qui  ont  admis  une  apoplexie  ner- 
veuse, se  réunissent  pour  donner  ce  nom  à une  apoplexie  dans  laquelle 
l’organe  encéphalique  ne  présente  aucune  trace  de  lésion  apercevable 
après  la  mort  : • Velut  si  cum  anima  causa  quoque  morbi  fugisset  » , a dit 
Quarin.  « Admiratione  dignum  » , écrivaient  les  médecins  de  Breslaw  sut 
cette  maladie  , nuUa  evidens  apoplexico  causa  in  defunctorum  corpore  post 
mortem  deprehendatur, 

Hildebrand  regarde  l’apoplexie  nerveuse  comme  une  cause  de  mort 
commune  dans  le  typhus  contagieux.  « L’apoplexie  nerveuse,  dit-il,  a lieu 


APOPLEXIES.  28g 

même  principe,  on  a établi  d’autres  espèces  d’apoplexies, 
auxquelles  on  a rapporté  ces  cas  inexplicables  et  obscurs , 
telles  que  l’apoplexie  convulsive,  et  l’apoplexie  hystérique 
de  Borsieri , de  Tissot  et  d’autres  auteurs.  Ce  dernier  écri- 
vain a recueilli  l’histoire  d’une  femme  qui , après  s’être 
plainte  pendant  quelque  temps  de  la  tête , fut  attaquée  d’une 
vive  et  subite  douleur  avec  perte  de  sommeil,  et  qui  périt 
en  peu  de  temps.  On  ne  put  trouver  h la  dissection  aucune 
trace  de  désordre  morbide.  Le  même  auteur  parle  aussi 
d’une  jeune  fille  qui  eut  une  frayeur  lorsqu’elle  avait  ses 
règles;  le  flux  menstruel  s’arrêta , et  cette  fille  devint  sujette 
à de  fréquentes  lipothymies.  Ces  accidents  et  divers  autres 
symptômes  qui  vinrent  s’y  joindre,  durèrent  plusieurs  mois; 
la  malade  tomba  alors  dans  un  profond  assoupissement  dont 
rien  ne  put  la  tirer,  et  qui  continua  quatre  jours.  Elle  en 
sortit  alors, et  sembla  bien  rétablie  pendant  plusieurs  jours, 
au  bout  desquels  il  se  manifesta  une  violente  céphalalgie,  de 
1 anxiété  et  des  convulsions  qui  se  terminèrent  par  la  mort. 
Aucune  trace  de  lésion  morbide  ne  put  être  reconnue  dans 
aucun  viscère  *. 


Lecat  a attache  beaucoup  d’importance  à un.  fait  qu’il  a 
recueilli  , dans  lequel  , après  une  apoplexie  devenue  fii- 


» sans  la  compression  de  la  part  des  fluides  on  la  présence  de  tout  autre 
• corps  sur  1 origine  des  nerfs,  mais  seulement  par  un  relâchement  subit 
» du  système  nerveux,  et  est  le  genre  de  mort  le  plus  fréquent  des  ty- 
» phus.  • (Traité  du  Typhus,  trad.  par  Gasc,  p.  171.) 

L’existence  de  l’apoplexie  nerveuse,  c’est-à-dire  d’une  suspension  plus 
ou  moins  complète  des  fonctions  cérébrales,  sans  aucune  altération  de 
texture  du  cerveau,  est  importante  à constater;  car  elle  suffît  pour  mon- 
trer, contradictoirement  aux  doctrines  assez  généralement  adoptées  au- 
j’ourdbui,  que  les  fonctions  d’un  organe  peuvent  être  altérées  ou  suspen- 
, sans  qu  il  y ait,  d ailleurs,  aucune  lésion  évidente  dans  la  texture 
de  cet  organe.  , A.  N.  G.,  trad. 


* Ces  deux  observations  de  Tissot  se  trouvent  dans  sa  lettre  à Haller  sur 
P P exie  et^  1 hydropisie,  ouvrage  extrêmement  remarquable  par  les  vues 
P ques  qu  il  contient , et  qui  a été  traduit  en  français  par  Vicat. 

A.  N.  G,,  trad. 
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oeste  , Il  ne  rencontra  de  lésion  morbide  qu’une  petite 
quantité  de  sang  extravasé  qui  n’excédait  pas  une  cuillerée 
b café.  Cette  hémorrhagie,  suivant  lui,  ne  pouvait  expliquer 
la  maladie  par  la  pression  exercée  par  le  sang  extravasé;  ilia 
considère  comme  un  effet  plutôt  que  comme  une  cause  d un 
spasme  des  vaisseaux , qu’il  regarde  comme  la  cause  pro- 
chaine de  l’apoplexie.  Celte  hypothèse  fut  loin  de  satisfaire 
ses  contemporains , qui  présentèrent  diverses  explications 
pour  rendre  raison  de  celte  forme  de  la  maladie.  Des  mé- 
decins soutinrent  que  la  substance  médullaire  du  cerveau 
est  plus  sensible  à la  compression  que  la  substance  cendrée, 
l’opinion  la  plus  généralement  adoptée  fut  qu’il  est  certaines 
parties  du  cerveau  où , par  la  gêne  qu’elles  apportent  à la 
circulation  des  esprits  animaux,  les  plus  légères  causes  de 
compression  peuvent  déterminer  les  accidents  les  plus  graves. 
Cette  interprétation  du  fait  fut  l’origine  d’une  longue  con- 
troverse sur  l’origine  et  les  progrès  de  ces  esprits  animaux , 
et  sur  les  voies  par  lesquelles  ils  émanent  du  cerveau.  L’un 
assignait  cette  importante  fonction  à l’aquéduc  de  Sylvius; 
l’autre,  au  quatrième  ventricule;  un  troisième,  à 1 infun- 
dibulum;  un  quatrième,  au  plexus  choroïde  et  au  sinus 
droit;  on  supposait  que  l’apoplexie  était  produite  par  les 
causes  les  plus  légères  existant  dans  ces  points,  et  meme 
par  des  causes  tellement  légères  quelles  se  soustraient 
d’ailleurs  à l’observation.  Toutes  ces  nombreuses  et  diverses 
opinions  spéculatives  montrent  la  grande  difficulté  d’expli- 
quer l’apoplexie,  et  apprennent  ce  fait  important,  que 
l’observation  a démontré,  qu’il  y a des  apoplexies  qui  de- 
viennent fatales  sans  laisser  aucune  altération  morbide , ou 
en  ne  laissant  que  des  traces  si  légères , qu’elles  ne  peuvent 
d’ailleurs  rendre  un  compte  satisfaisant  de  la  maladie 


I 11  résulte,  des  distinctions  que  vient  d’établir  M.  Abercrombie,  que 
ceux  qui  n’ont  admis  d’apoplexie  que  par  la  présence  d’une  lésion  cert- 
braio  organique,  et  le  plus  souvent  par  la  présence  d’une  certaine  qu 
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L’explication  la  plus  simple  de  l’élal  apoplectique  se 
trouve  dans  les  cas  où  il  est  tüstinctement  le  résultat  d’une 
cause  externe,  et  où  il  cesse  lorsque  cette  cause  est  enle- 
vée. Un  petit  garçon  dont  parle  Zitzilius  s’était  fortement 


tité  de  sang  extravasé  dans  quelques  points  de  l’encéphale,  n’ont  tenu 
compte  que  d’un  seul  ordre  de  faits.  La  dénomination  d’hémorrhagie  cé- 
rébrale, par  laquelle  certains  médecins  remplacent  celle  d’apoplexie,  n’est 
donc  rien  moins  que  conforme  à l’observation.  Si  la  , présence  de  phéno- 
mènes apoplectiques  ne  suppose  nécessairement  ni  congestion,  ni  hémor-, 
rhagie  encéphalique,  la  présence  d’une  hémorrhagie  encéphalique  n’est 
point  aussi  nécessairement  suivie  de  symptômes  apoplectiques,  ni  même 
paralytiques.  Le  fait  suivant  le  dérùontre. 


Obs.  XGIII  {bis).  Dunême,  serrurier,  .«igé  de  quarante-deux  ans,  fut 
admis,  le  27  janvier  iSôa,  dans  mon  service,  à l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  Cet 
homme  était,  depnis  deux  mois,  pris  fréquemment  d’accès  d’épilepsie, 
qu  un  mois  de  séjour  à l’hôpital  de  la  Pitié  a diminués,  mais  n’a  point 
fait  cesser  : il  entre  à l’Hôtel-Dieu,  pour  obtenir  la  guérison  de  cette 
maladie.  En  examinant  cet  homme  , d’une  assez  forte  constitution  ,' 
toute  l’attention  se  porte  sur  le  cerveau  ; les  facultés  intellectuelles  ne 
sont  nullement  troublées,  et  le  rapport  du  malade  et  de  ses  voisins  peut 
seul  nous  avertir  de  ses  accès  d’épilepsie.  Sous  l’influence  de  deux  émis- 
sions sauguines  et  de  l’emploi  de  la  poudre  de  valériane,  les  accès  dimi- 
nuèrent, le  malade  disait  même  ne  plus  en  ressentir  ; mais  ses  voisins 
nous  assurèrent  que,  pendant  le  sommeil,  le  malade  avait  des  attaques 
dont  il  n’avait  pas  conscience,  puisqu’il  ne  les  accusait  pas;  du  reste,  cet 
homme  conservait  un  bon  appétit,  les  digestions  se  faisaient  bien,  la 
respiration  était  libre,  et  le  pouls,  nullement  fréquent,  ne  présentait  ni 
irrégularités  ni  intermittences.  J’ordonnai  d’établir  un  séton  à la  nuque 
toujours  dans  le  but  de  calmer  les  attaques  d’épilepsie.  Quelques  jours 
après  1 application  de  cet  exutoire,  qui  n’avait  amené  aucune  amélio- 
ration , Dunême  trouve  sa  respiration  un  peu  difficile.  Le  thorax  percuté 
onne  un  son  clair  et  naturel,  l’auscultation  ne  fait  entendre  qu’un 
eger  râle  sibilant  (vésicatoire  de  6 pouces  de  diamètre  entre  les  deux 
épaules).  Le  malade  n’est  pas  soulagé,  et  dans  les  premiers  jours  de 
mars,  la  suffocation  augmente  , le  pouls  s’accélère,  les  accès  d’épilepsie 
eviennent  plus  fréquents  : l’auscultation  fait  entendre  le  môme  râle 

auparavant;  mais  les  battements  du  cœur 
ûtendus  qu’ils  ne  sont  à l’état  normal.  Ces  bat- 
qui  fermait  c?o"  accompagnés  d’un  léger  bruit  de  frottement, 

ou  1 

^ > n e ce  tronc  artériel.  Cependant  ce  bruit  de  frottement 

ne  » entend  pa*  dans  les  artères:  la  percussion  sur  la  région  du  cœur, 
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serré  le  cou  avec  sa  cravate;  il  fouettait  une  toupie,  et  se 
relevait  et  se  baissait  alternativement , lorsqu’au  bout  de 
quelques  instants  il  tomba  apoplectique.  On  dénoua  sa 
cravate,  on  tira  du  sang  de  la  veine  jugulaire,  et  l’enfant 


nous  donne  un  son  mat  dans  une  plus  grande  étendue  qu’à  l’étal  nor- 
mal. On  diagnostique  une  hyperthropbie  avec  dilatation  du  ventricule 
gaucbe,  avec  affection  des  valvules  signoïdes  de  l’aorte,  ou  inflammation 
de  ce  vaisseau.  Ces  symptûmes  se  montrèrent  tels  pendant  peu  de 
jours  ; mais,  enCn,  la  respiration  devint  plus  difficile,  le  bruit  du  cœur  fut 
plus  fort,  le  pouls  irrégulier.  Le  malade,  le  8 mars,  tomba  dans  une 
grande  faiblesse,  et  le  9 il  expira. 

Cet  bomrae  me  décrivait  ainsi  ses  accès  : 0 J’ai  été  pris  subitement  d’une 
sorte  d’étourdissement  qui  me  met  hors  d’état  de  me  tenir  debout;  je 
m’appuie  alors  sur  le  mur  voisin,  et  je  tombe  sans  connaissance  ; je  reste 
sans  mouvement  pendant  quelques  instants,  et  je  reviens  à moi.  ■ 

Un  jour,  à la  visite  du  soir,  il  me  dit  : « Je  reste  au  lit,  parce  que 
je  sens  ma  tête  embarrassée  , et  que  je  ne  pourrais  me  tenir  debout  ; 
je  sens  que  mon  accès  va  venir.  » Ses  accès  de  la  nuit  s’annoncent  par 
des  cris  qui  avertissent  ses  voisins  de  lit.  11  a quelques  moments  con- 
vulsifs, et  ne  se  réveille  pas.  Ce  sont  les  voisins,  et  quelquefois  un 
sentiment  de  courbature,  qui  l’avertissent  qu’il  a eu  un  accès  la  nuit. 
11  n’a  absolument  aucune  trace  de  paralysie,  ni  de  contracture,  ni  de 
douleur  dans  les  membres.  Les  facultés  intellectuelles  sont  restées  en- 
tières jusqu’à  la  fin  de  la  vie. 

Ouverture  du  cadavre^  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  e 
ventricule  gauche  du  cœur  est  hypertrophié  et  dilaté,  il  a le  double  du  vo 
lume  ordinaire;  l’épaisseur  de  la  cloison  et  des  parois  des  ventricules  est 
d’environ  dix  lignes.  Les  valvules  de  l’aorte  sont  ossifiées  , mais  ce  vaisseau 
est  sain  ; la  valvule  mitrale  est  saine.  Le  ventricule  droit  est  remp  1 par 
deux  caillots  qui  sont  décolorés  : l’oreillette  droite  , qui  se  trouve  dilatée, 
est  remplie  par  un  caillot  de  même  couleur  et  de  même  consistance  , u 
en  est  de  même  de  l’oreillette  gauche,  mais  le  caillot  est  moins 


que  celui  que  contient  l’oreillette  droite. 

Après  avoir  enlevé  la  boîte  osseuse  , on  voit , sur  la  partie  “"^érieiire  ’ 
supérieure  et  interne  du  lobe  postérieur  gauche  du  cerveau,  dans  1 éten- 
due d’un  pouce  et  demi  de  long,  en  se  prolongeant  à eux 

profondeur,  le  long  de  la  faux  du  cerve.iu,  on  voit,  dis-je,  une  m 1 r 

de  sang  noir,  au-dessous  de  l’arachnoïde,  dans  l’épaisseur  de  la  pie-mèrc. 
Sous  cette  plaque,  dans  l’épaisseur,  du  lobe  postérieur  a la  partie  an  j 
rieure  et  supérieure,  et  du  lobe  moyen  à la  partie  ^ 

rieure,  se  trouve  un  caillot  noir,  du  volume  d'u*ie  noix,  f. 

geàtre,  ramolli  et  désorganisé.  La  substance  cérébrale,  P 
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se  rétablit  immédiatement.  La  strangulation,  lorsque  la 
colonne  cervicale  n’est  pas  disloquée  , semble  n être  qu  une 
apoplexie  simple.  Un  homme  apporté  à Sauvages,  après 
avoir  subi  le  supplice  de  la  strangulation  , fut  rétabli  par 
trois  saignées;  il  parla  et  se  leva;  la  respiration  et  la  dé- 
glutition s’exécutaient  comme  dans  l’état  naturel.  Quelques 
instants  après,  la  partie  du  cou  où  la  corde  avait  été  ap- 
pliquée commença  à se  gonfler  au  point  que  la  circulation 
des  veines  du  cou  fut  gênée.  Cet  homme  tomba  alors  dans 
l’assoupissement,  le  pouls  et  la  respiration  se  ralentirent 
sans  qu’il  se  manifestât  de  dyspnée;  il  périt  apoplectique 
au  bout  de  quelques  heures.  Wepfer  a rapporté  l’histoire 
d’une  femme  qui  fut  rétablie  par  le  même  traitement , 
après  le  supplice  de  la  strangulation;  mais  elle  resta  pen- 
dant quelque  temps  affectée  de  vertiges  qui  cessèrent  gra- 
duellement. Il  nous  serait  facile  de  joindre  h ces  faits  des 
exemples  nombreux  d’attaques  subites  d’apoplexie  com- 
plète, qui  ont  cessé  rapidement  sous  l’influence  d’un  trai-- 
tement  approprié  , sans  laisser  aucune  trace  des  accidents 
si  effrayants  de  cette  maladie. 

On  peut  croire  que  ces  attaques  d’apoplexie  dépendent 
d’une  cause  dont  l’action  est  limitée  au  système  circula- 
toire cérébral , dans  lequel  elle  détermine  la  nature  de  ce 
dérangement  qui  se  manifeste  et  qui  disparaît  avec  la  même 
rapidité.  II  serait  très- difficile  de  déterminer  la  nature  de 
ce  dérangement;  nous  n’avons  même  peut-être  pas  de  don- 
nées qui  nous  permettent  de  tirer  des  inductions  fondées. 
On  peut  sur  ce  point  donner  des  explications  d’un  très- 
grand  intérêt , mais  il  faut  avouer  qu’elles  sont  presque 

de  quatre  â cinq  lignes,  est  jaunâtre  , piquetée  , plus  dense  qua  dans 
létal  normal,  à l’exception  cependant  de  la  couche  qui  était  en  contact 
avec  le  caillot  : celle-ci  était  ramollie.  On  n’a  trouvé  aucune  trace 
d existence  d’un  kyste.  La  substance  de  rbimisphère  droit  était  un  peu 

A.  N.  G. , irad. 
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complèteuient  hypothétiques,  et  que  leur  application  aux 
phénomènes  de  l’apoplexie  est  aussi  elle -même  très- 
conjecturale.  Ces  explications  sont  sans  doute  dignes  d’at- 
tention , mais  elles  doivent  êtres  considérées  comme  dis- 
tinctes des  objets  sur  lesquels  nous  dirigeons  nos  recher- 
ches. Nous  allons  commencer  par  tracer  un  tableau  géné- 
ral des  principales  variétés  de  symptômes  qui  se  présentent 
dans  les  attaques  d’apoplexie. 

Une  attaque  d’apoplexie  est  généralement  précédée  de 
symptômes  qui  indiquent  un  dérangement  dans  la  circu- 
lation encéphalique.  Les  plus  remarquables  de  ces  pro- 
dromes sont  les  suivants  : céphalalgie.,  étourdissements, 
sensation  de  pesanteur  et  de  plénitude  dans  la  tête  , batte- 
irienté  violents  des  artères  , bourdonnements  dans  les  oreil- 
lesi  Ces  symptômes  sont  souvent  joints  è l’épistaxis , qui 
est  suivie  d’un  soulagement  incomplet  et  temporaire.  On 
observe  aussi  ün  affaiblissement  de  la  mémoire  , et  le  ma- 
lade tient  des  propos  incohérents  comme  dans  un  assoupis- 
sement léger.  La  vue  est  aiissi  troublée;  les  malades  voient 
les  objets  doubles  * , et  deviennent  quelquefois  temporai- 
rement aveugles.  Il  y a de  l'a  tendance  à l’assoupissement 
ét  h la  léthargie.  Nous  avons  fréquemment  aussi  observé 
conime  prodromes  des  attaques  d’apoplexie,  de  lagêne  dans 
la  parole,  èt  d’autres  offèçtions  paralytiques  partielles.  Ces 
derniers  accidents  sont  quelquefois  confinés  à un  seul 
membre;  quelquefois  ils  n’affectent  que  les  paupières , et  dé- 
terhiînent  l’Impossibilité,  soit  d’ouvrir,  soit  de  fermer  un 
œil  ; 'trèi-fVéq'üe'mmcnt  aussi  cette  paralysie  occupe  les 

1 L’amblyopie  sans  aucun  dérangement  dans  le  parallélisme  des  axes 
oculaires,  n’est  pas  un  des  prodromes  les  plus  fréquents  de  l’apoplexie  ; 
mais  c’est  un  de  ceux  qui  annoncent  le  plus  sûrement  1 imminence  d une 
attaque,  et  qui,  à ce  titre  , doit  fixer  l’attention  du  praticien.  Ce  signe  a 
d’autant  plus  de  valeur,  qu’il  n’est  guère  le  prodrome  que  d’une  attaque 
d’apoplexie  ou  d’une  attaque  d’amaurose,  maladie  si  semblable  à apo- 
plexie quand  elle  se  rn.mifestc  subitement.  A.  N.  G.  , trad. 
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muscles  de  la  face . el  produit  une  légère  distorsion  de  la 
bouche.  Ces  symptômes  et  d’autres  semblables , md.quen 
la  tendance  à l’apoplexie,  et  se  montrent  souvent  pendant 

un  temps  considérable  avant  qu’il  survienne  une  attaque  . 

quant  h celle-ci . elle  se  manifeste  sous  trois  formes  dis- 
tinctes. qu’il  est  important  de  distinguer  l’une  de  1 autre. 


I.  Si  l’attaque  d’apoplexie  se  montre  sous  la  première 
forme,  le  malade  est  subitement  frappé,  et  prive  de  sen- 
timent et  de  mouvement  ; il  est  réduit  h 1 état  d une  pei 
sonne  qui  est  plongée  dans  un  profond  sommeil.  La  face 
est  généralement  injectée;  la  respiration  slertoreuse;  e 
pouls  plein . sans  fréquence,  et  quelquefois  au-dessous  de 

son  rhylbme  naturel.  Dans  quelques  cas,  il  se  m an i este 
des  convulsions  ou  une  contraction  des  muscles  des 
mités,  qui  est  quelquefois  limitée  aux  muscles  d’une  moitié 
du  corps,  tandis  que  ceux  du  côté  opposé  sont  dans  le 


1 Je  ne  connais  point  de  .description  des  prodromes  de  lapopleiie,  plus 
vraie  et  mieux  tracée  que  pelle  qu’a  donnée  Dioclès  de  Caryste  dans  sa 
lettre  à Antigonus;  la  voici  : . é7«m  igitur  quid  morbi  çgput  læsurum  est, 
hœc  portenta  soient  magna  ex  parte  prœcedere  : vertigo,  dolor  capitis,  su 
perciliorum  gravedo,  murmur  aurium,  stimulalio  temporum  , oculi  mata 
tino  tempore  (acrymanl  et  caligant , o.doratus  hcbetatur , dentium  gengivtx 
aiiotluntur.  Ergo  cum  ejusmodi  qtdddam  prœsfnseris  , capat  confesiim  cva- 
cuandum  dticiio,  b ( De  iuenda  sanitate , ad  /inilgon,  Eeg*  inlerp*  Albano 
Torino,  Basil.  i5^i,in-f.) 

Dioclès  ne  séparait  pas  , comme  on  le  voit,,  les  prodromes  de  l apo 
plexie  de.ceux  de  toute  autre  maladie  encéphalique.  C’est  qu’il  avait  sans 
doute  reconnu  que  ces  prodromes  étaient  communs  .à  toutes  les  maladies 
du  cerveau,  qui  exigent  les  évacuations  sanguines;  aussi  tirait-il,  de 
"l’existence  de  ces  symptômes  précurseurs,  l’indication  positive  de  prati- 
quer des  évacuations  sanguines  vers,  ,1a  tête.  Les  progrès  de  la  médecine 
n’ont  rien  ajouté  à ces  résultats  de  l’observation,  si  bien  présentés;  ce 
n’est  pas  d’ailleurs  pour  les  maladies  cérébrales  seulement , mais  c est 
pour  presque  toutes  les  maladies  qu’il  n’est  pas  .douteux  que-  les  anciens 
étaient  aussi  avancés  que  nous  en  ce  qui  concerne  les  descriptions  des 
phénomènes  morbides.  A.  N.  G.,  trad. 
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relâchement.  Dans  cet  état  de  stupeur  profonde , la  moM 
peut  survenir  après  un  temps  qui  varie  de  quelques  instants 
à plusieurs  jours,  ou  le  malade  peut  se  rétablir  complète- 
ment sans  aucune  trace  de  son  attaque , ou  le  coma  peut 
disparaître  et  laisser  une  paralysie  d’un  côté  du  corps. 
Cette  paralysie,  k son  tour,  peut  disparaître  en  quelques 
jours,  ou  cesser  graduellement,  ou  rester  permanente. 
D autres  fonctions  peuvent  être  affectées  de  la  même  ma- 
nière : ainsi  la  parole  revient  rapidement  ou  graduellement , 
ou  reste  absolument  perdue;  la  perte  de  la  vue  persiste  quel- 
quefois après  une  attaque  d’apoplexie. 

II.  Dans  la  deuxième  forme  sous  laquelle  peut  se  mani- 
fester l’apoplexie,  l’invasion  se  fait  par  une  céphalalgie  su- 
bite; le  malade  devient  pâle,  languissant,  abattu;  il 
survient  en  général  des  vomissements , et  fréquemment , 
quoique  non  dans  tous  les  cas , le  malade  tombe  dans  un 
état  qui  ressemble  à la  syncope,  avec  pâleur  de  la  face  , 
faiblesse  extrême  du  pouls  et  froid  général.  A ces  accidents 
se  joignent  quelquefois  de  légères  convulsions;  le  malade 
n’est  pas  toujours  renversé;  l’attaque  subite  de  douleur 
n’est  accompagnée  que  d’une  perte  subite  et  passagère  de 
mémoire.  Dans  les  deux  cas , les  premiers  accidents  de 
l’attaque  ne  durent  que  quelques  minutes  ; le  malade  con- 
serve toute  sa  sensibilité,  et  garde  la  faculté  de  marcher; 
mais  la  céphalalgie  ne  cesse  pas.  Après  un  certain  inter- 
valle , qui  peut  varier  de  quelques  minutes  à plusieurs 
heures,  l’accablement  commence,  la  mémoire  s éteint;  il 
se  manifeste  de  l’incohérence  dans  les  idées  ; le  malaJe 
tombe  dans  le  coma  pour  n’en  plus  sortir  : un  coté  du  corps 
est  quelquefois  alors  frappé  de  paralysie;  mais  d autres 
fois , et , je  pense , le  plus  souvent , il  ne  se  manifeste  au- 
cune paralysie. 

III.  Dans  la  troisième  forme  de  l’apoplexie , le  malade 
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fcst  subitement  paralysé  d’un  côté  du  corps  , et  perd  la 
parole  sans  stupeur;  si  ce  dernier  phénomène  se  mani- 
feste à un  certain  degré  de  l’invasion  , il  disparaît  rapide  - 
meut;  le  malade  semble  connaître  sa  situation;  il  essaie  de 
communiquer  ses  sensations  par  signes.  On  observe  de 
nombreuses  variétés  dans  les  progrès  ultérieurs  de  cette 
forme  de  la  maladie.  Quelquefois  les  accidents  prennent 
graduellement  les  caractères  apoplectiques  dans  l espace  de 
quelques  heures  : d’autres  fois  le  malade  se  rétablit 
promptement  et  entièrement  par  un  traitement  convenable. 
Il  arrive  aussi  que  la  diminution  des  accidents  se  tait  d une 
manière  graduelle  , en  sorte  qu  ils  n ont  tout-à-fait  disparu 
qu^au  bout  de  plusieurs  semaines  ou  de  plusieurs  mois. 
D’autres  malades  ne  se  rétablissent  que  jusqu  au  point  de 
parler,  mais  indistinctement , et  de  marcher  en  traînant 
péniblement  la  jambe  : il  n’y  a plus  ensuite  d amélioration 
dans  leur  état , ils  y restent  d’ailleurs  pendant  plusieurs  an- 
nées , et  sont  enlevés  par  une  nouvelle  attaque , ou  quel- 
quefois périssent  d’une  autre  maladie,  sans  aucun  retour 
d’accidents  encéphaliques.  Dans  une  cinquième  variété  de 
celte  affection,  le  malade  ne  se  rétablit  pas  , et  ne  devient 
cependant  pas  apoplectique;  il  reste  confiné  au  lit,  pa- 
ralytique, et  privé  de  la  parole,  mais  conservant  ses  autres 
facultés;  il  périt  graduellement  épuisé,  sans  attaque  d’apo- 
plexie , plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  après  l’in- 
vasion. 

Les  trois  formes  d’apoplexie  que  nous  venons  de  décrire  , 
se  succèdent  fréquemment  l’une  è l’autre;  souvent  même 
elles  sont  réunies  avec  les  caractères  què  nous  venons  de 
leur  assigner  ; elles  constituent  alors  des  formes  de  maladies 
qui  diffèrent  rcmarquableme'ht  l’une  de  l’autre.  La  division 
en  trois  classes  , d’après  les  trois  formes  décrites  , nous 
semble  cependant  la  plus  naturelle.  La  première  compren- 
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dra  les  affections  qui  sont  immédiatement  et  primitivement 

apoplectiques;  la  deuxième,  celles  qui  débutent  par  une 

attaque  subite  de  céphalalgie , et  qui  passent  graduellement 

à l’état  d’apoplexie;  la  troisième,  enfin  , celles  qui  sont 

caractérisées  par  la  paralysie  et  la  perte  de  la  parole  sans 

coma, 

SECTION  PREMIÈRE. 

DES  AFFECTIONS  QUI  ONT  PRIMITIVEMENT  LA  FORME 
APOPLECTIQUE. APOPLEXIE  SIMPLE. 

L’attaque  d’apoplexie  est  une  privation  subite  des  sensa- 
tions et  du  mouvement.  Le  malade  est  renversé  dans  un 
état  semblable  à celui  d’un  sommeil  profond  ; la  face  est  en 
général  enluminée , et  la  respiration  stertoreuse.  Les  cir- 
constances qui  méritent  une  attention  particulière  dans  la 
marche  ultérieure  de  la  maladie  sont  les  suivantes  : 

-I.  Dans  plusieurs  cas,  les  malades  se  rétablissent 
promptement  et  complètement; 

II.  D’autres  fois , la  maladie  est  rapidement  funeste,  et 
l’on  trouve  à l’examen  du  cadavre  un  épanchement  de  sang 
considérable  dans  la  tête; 

III.  Dans  d’autres  cas,  qui  se  terminent  aussi  par  la 
mort , qui  arrive  en  général  après  un  intervalle  plus  con- 
sidérable, on  ne  trouve  qu’un  épanchement  de  sérosité, 
souvent  en  quantité  peu  considérable , dans  le  cerveau; 

IV.  On  ne  trouve  quelquefois,  à l’examen  le  plus  atten- 
tif des  corps  de  ceux  qui  ont  péri  par  cette  maladie,  aucune 
tracé  de  lésion  encéphalique  quelconque. 

Sous  le  point  de  vue  de  sa  nature  , l’apoplexie  peut  être 
divisée  en  trois  espèces  : i"  apoplexie  avec  extravasation 
de  sang;  52*  apoplexie  avec  épanchement  de  sérosité; 
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3°  apoplexie  sans  aucune  apparence  morbide  , que  je  pro-l 

pose  d’appeler  apoplexie  simple.  Cette  dernière  espèce  d a- 
poplexie  ouvre  une  porte  aux  théories  les  plus  intéressantes; 
car  les  phénomènes  morbides  mettent  hors  de  doute  ce 
lait  important , qu’il  est  une  forme  d apoplexie  qui  dépend 
d’une  cause  de  nature  fugace,  qui  ne  produit  aucune  alté- 
ration évidente  dans  la  substance  cérébrale;  que  la  condi- 
tion morbide  de  cette  attaque  peut  cesser  presque  aussi- 
tôt qu’elle  a été  établie,  et  qu’elle  peut  devenir  funeste 
sans  laisser  aucune  trace  évidente  de  maladie  dans  le 
cerveau, 

L’extravasâtion  de  sang  étendue  que  nous  avons  considé- 
rée comme  une  des  terminaisons  de  l’attaque  d’apoplexie, 
n’est  réellement  pas  la  terminaison  commune  des  affections 
qui  sont  immédiatement  et  primitivement  apoplectiques. 
Celte  terminaison  appartient  en  général  plutôt  è celte  autre 
espèce  qui  commence  par  une  attaque  subite  de  cépha 
lalgie  violente  , et  qui  passe  graduellement  h l’état  de  coma. 
Cette  espèce  d’apoplexie , dont  j’ai  parlé , sera  décrite 
plus  loin.  Nous  ne  traiterons,  dans  cette  section,  que  des 
deux  autres  formes  de  la  maladie,  qui  semblent  étroitement 
liées  l’une  ci  l’autre  ; savoir  : l’apoplexie  sans  aucune 
apparence  de  lésion  morbide 'dans  le  cerveau,  et  l’apo- 
plexie par  épanchement  de  sérosité, 

§ I,  Apoplexie  sans  aucune  apparence  de  lésion  morbide 
encéphalique  , ou  apoplexie  simple. 

• 

Lorsqu’une  personne  qui  jouissait  d’une  parfaite' santé 
tombe  subitement  privée  de  sentiment  et  de  mouvement , 
et  périt  après  être  restée  un  certain  temps  dans  l’état  d’apo- 
plexie; si , h la  dissection  du  cadavre  , on  ne  peut  découvrir 
dans  le  cerveau  aucune  altéràtibn  dé  sa  structure  naturelle 
propre  à rendre  raison  des  accidents  ,1a  mort  a été  le  résul- 
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tat  d’un  état  morbide  que  je  propose  d’appeler  apoplexie 
simple.  Je  ne  veux  pour  le  moment  me  livrer  à aucune  ex- 
plication sur  la  nature  de  cette  maladie  remarquable;  je 
vais  me  contenter  de  présenter  des  faits  pour  établir  l’exis- 
tence de  celte  malade  du  cerveau , qui  suffit  pour  donner 
la  mort. 

Obs.  XCIV.  Une  femme  âgée  d’environ  trente  ans  , re- 
plète , avait  été  affectée,  quelques  années  auparavant,  de 
symptômes  encéphaliques,  avec  gêne  dans  la  parole,  et 
perte  partielle  de  la  mémoire.  Elle  avait  conservé,  pendant 
un  temps  considérable,  quelques  restes  de  cette  attaque, 
consistant  principalement  dans  la  gêne  de  la  parole;  mais 
elle  s’était  complètement  rétablie  par  degrés,  et  clic  jouis- 
sait depuis  long-temps  d’une  santé  excellente  , lorsqu’elle 
fut  atteinte  par  l’attaque  que  nous  allons  décrire.  Elle  était 
debout  auprès  d’un  cuvier  à lessive,  lorsqu’elle  fut  prise 
d’un  violent  accès  d’éternuement;  elle  fut  presque  immé 
diatement  frappée  de  perte  de  sentiment , et  elle  serait  tom- 
bée si  elle  n’eût  été  retenue  par  des  personnes  qui  l’entou- 
raient, qui  la  portèrent  dans  son  lit  dans  un  état  d’apo- 
plexie complète.  On  eut  recours  h tous  les  remèdes  ordi- 
naires de  la  manière  la  plus  active  , sans  obtenir  la  plus  lé- 
gère diminution  des  accidents  : cette  femme  resta  avec  tous 
les  symptômes  de  l’apoplexie  la  plus  complète  , et  périt  le 
lendemain.  On  ne  put  trouver,  à l’ouverture  de  son  cada- 
vre, la  plus  légère  trace  de  maladie,  soit  dans  le  cerveau, 
soit  dans  tout  autre  organe. 

Obs.  XCV.  Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  était, 
depuis  quelques  jours,  lourd  et  assoupi,  et  se|_p!aignait 
fréquemment  de  la  tête  : il  ne  descendit  pas  de  sa  chambre 
le  malin  à son  ordinaire;  ses  parents  y entrèrent,  et  le 
trouvèrent  couché  en  travers  de  son  lit,  à demi-habillé,  et 
dans  un  état  d’apoplexie  complète.  L’attaque  était  évidem- 
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ment  récente  : on  supposa  qu’il  avait  élé  frappé  pendant 
qu’il  faisait  sa  toilette.  La  face  était  livide,  la  respiration 
slertoreuse  , le  pouls  lent  et  assez  résistant.  On  employa  avec 
activité  les  moyens  ordinaires  , sans  qu’il  en  résultât  pendant 
toute  la  journée  aucun  changement  dans  les  symptômes  : il 
y eut  dans  la  nuit  suivante  une  amélioration  considérable, 
au  point  qu’il  reconnut  ceux  qui  l’entouraient;  mais  il  ne 
tarda  pas  h retomber  dans  le  coma  , et  il  périt  de  bonne 
heure  le  jour  suivant , un  peu  plus  de  vingt  heures  après 
l’attaque. 

OuverLure  du  cadavre.  — Il  existait  une  légère  turgescence 
des  vaisseaux  de  la  surface  du  cerveau  : 1 examen  le  plus 
attentif  ne  fit  reconnaître  aucune  autre  trace  de  maladie  , 
ni  dans  la  tête , ni  dans  toutes  les  autres  parties  du  corps. 

Je  dois  l’importante  observation  qui  va  suivre , à mon 
ami  le  docteur  Duncan. 

/ 

Obs.  XCVI.  Un  homme  de  cinquante-quatre  ans,  plé- 
thorique , au  cou  court , fut  admis  dans  les  salles  de  cli- 
nique du  docteur  Duncan,  le  5o  mai  1829.  Il  était  dans 
un  état  de  coma  presque  complet,  sans  parole,  et  si  com- 
plètement paralysé  du  côté  droit  du  corps  , que  même  les 
muscles  abdominaux  de  ce  côté  étaient  sans  action.  Le 
bras  et  la  jambe  gauches  étaient  parfois  agités  de  mouve- 
ments convulsifs  : la  respiration  était  stertoreuse;  la  dé- 
glutition était  fort  gênée;  le  pouls  donnait  soixante-qua- 
torze pulsations.  Cette  maladie  durait  depuis  trois  jours  ; 
elle  avait  commencé  par  des  vertiges  , la  perte  de  la  vue , 
une  céphalalgie  violente  et  des  vomissements.  On  eut  re- 
cours , sans  aucun  avantage,  à l’emploi  très-judicieusement 
dirigé  des  moyens  les  plus  "actifs  employés  dans  ces  cas. 
On  crut  reconnaître,  le  1"  le  juin,  un  léger  retour  de  la 
connaissance;  mais  le  malade  retomba  presque  aussitôt 
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dans  le  coma;  il  périt  le  5 juin,  sans  aucun  changement 

dans  les  symptômes. 

Ouverture  du  cadavre.  — Le  cerveau  fut  l’objet  du  plus 
minutieux  et  du  plus  attentif  examen.  On  ne  trouva  pas 
la  j)lus  petite  trace  de  lésion  morbide.  Les  plexus  cho- 
roïdes étaient  cependant  plus  bruns  que  dans  l’état  ordi- 
naire, et  l’artère  basilaire  offrait  une  tache  morbifique. 
Sur  le  côté  de  cette  artère,  la  substance  cérébrale  pré- 
sentait un  point  qui  semblait  légèrement  ramolli , mais 
qui  n’excédait  pas  le  volume  d’un  grain  d’orge;  et  encore 
le  docteur  Duncan  considéra-t-il  ce  ramollissement  comme 
extrêmement  douteux. 

On  trouve  dans  les  faits  qui  viennent  d’être  r.-ipportés , 
de  beaux  exemples  d’apoplexie  simple  idiopathique.  Les 
observations  suivantes  montrent  cette  maladie  survenant 
pendant  le  cours  d’autres  affections. 

Obs.  XCVII.  Une  dame  de  cinquante  ans  était , depuis 
plusieurs  années,  sujette  à des  attaques  de  toux  et  de 
dyspnée,  dont  elle  était  généralement  soulagée  par  les 
opiacés  et  par  l’application  des  vésicatoires.  Le  20  décem- 
bre 1816,  elle  fut  prise  d’une  de  ces  attaques  ordinaires  : 
elle  allait  mieux  le  22  décembre,  quoique  sa  respiration 
fût  encore  considérablement  gênée.  Le  23  au  matin,  elle 
se  plaignait  de  céphalalgie;  elle  désirait  qu’on  la  laissât 
reposer.  Bientôt  après,  elle  sembla  s’endormir  d’un  bon 
sommeil;  mais  au  bout  de  quelque  temps  on  vit  qu’elle 
était  tombée  dans  l’état  d’apoplexie  complet  : rien  ne  put 
l’en  retirer,  et  elle  périt  h cinq  heures  environ  de  l’après- 
midi.  Je  vis  cette  malade  une  heure  avant  sa  mort;  elle 
était  alors  dans  un  état  de  coma  bien  caractérisé;  ses  lèvres 
étaient  livides , sa  respiration  accélérée  et  oppressée;  et 
son  pouls  était  fréquent  et  faible. 

Ouverture  du  cadavre,  — Les  veines  de  la  surface  du 
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cerveau  étaient  gonflées;  la  substance  du  cerveau,  lors- 
qu’on la  coupait,  oflrait  un  degré  remarquable  d’injection; 
il  n’y  avait  du  reste  aucune  autre  apparence  de  maladie  : 
les  poumons  étaient  distendus  et  engoués  de  mucus;  leur 
structure  était  du  reste  médiocrement  altérée;  les  autres 
viscères  étaient  sains 

> En  classant  ce  fait  parmi  les  observations  sur  des  apoplexies  nerveuses, 
c’est-à-dire  sur  des  apoplexies  apres  la  terminaison  funeste  desquelles  au- 
cune lésion  encéphalique  n’a  été  reconnue  à la  dissection,  RI.  Abercrombie 
me  semble  avoir  méconnu  l’état  véritable  dans  lequel  le  cerveau  a été  trouvé 
après  la  mort.  Cet  état  morbide,  par  lequel  les  phénomènes  apoplecti- 
ques me  semblent  expliqués,  était  l’état  de  congestion  qui  se  caractérise 
parla  dilatation  et  parla  plénitude  des  vaisseaux  encéphaliques , et  par 
la  vascularité  très-grande  du  tissu  du  cerveau.  La  congestion  cérébrale 
constitue  seuU  un  assez  grand  nombre  d’attaques  d’apoplexie;  elle  est 
la  seule  lésion  encepUalique  qui  ait  existé  dans  toutes  les  attaques  d’apo- 
plexie sanguine  , qui  disparaissent  rapidcuicut  sans  laisser  aucune  trace 
de  leur  présence.  Elle  est  aussi  la  seule  qu’on  rencontre  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cadavres,  lorsque  la  mort  est  survenue  peu  de  temps 
après  l’attaque , comme  chez  le  malade  qui  a été  le  sujet  de  l’observation 
qui  me  suggère  cette  note.  Lorsque  la  congestion  sanguine  est  très-forte  , 
elle  est  la  cause  immédiate  , l’élément  étiologique  de  l'hémorrhagie  san- 
guine qui  se  trouve  si  souvent  dans  les  cadavres  des  apoplectiques.  Lors- 
que le  malade  survit  à l’attaque,  l’iiémorrhagie  sanguine  s’étant  faite  dans 
l’encéphale , le  rétablissement  immédiat  et  entier  des  fonctions  cérébrales 
est  impossible;  la  maladie  est  localisée , et  les  accidents  qui  se  lient  à la 
présence  du  sang  extravasé  dans  la  tête,  persistent  nécessairement. 
Lorsque  la  congestion  sanguine  persiste  un  certain  temps  dans  le  cer- 
veau, qu’elle  soit  ou  non  suivie  d’un  épanchement  de  sang,  elle  devient 
la  cause  déterminante  d’une  exhalation  séreuse  qui  s’effectue  dans  les  ca- 
vités encéphaliques.  Cette  exhalation  séreuse  est  donc  alors  un  résultat 
de  la  congestion  sanguine,  tout  comme  l’hémorrhagie  encéphalique  elle- 
même.  La  nature  de  la  maladie  est  ainsi  identique,  quelle  que  soit  la 
nature  de  l’épanchement. 

Le  rapprochement  des  phénomènes  morbides  de  la  succession  des  acci- 
dents encéphaliques,  que  je  viens  d’établir,  doit  être  bien  présenta  l’es- 
pnt , pour  bien  concevoir  le  mécanisme  des  apoplexies;  il  ne  doit  cepen- 
dant pas  faire  perdre  de  vue  qu’il  y a aussi  des  apoplexies  dans  lesquelles  la 
mort  survient  avec  les  accidents  ordinaires  dans  ces  maladies,  sans  qu’il 
reste  sur  les  cadavres  les  moindres  traces  de  lésion  cérébrale,  pas  même 
une  légère  congestion  sanguine  , de  même  qu’il  en  est  d’autres  dans  les- 
quelles il  se  forme  un  épanchement  de  sérosité  encéphalique,  sans  qu’il 


5o4  DB  l’apoplexie  simple. 

Obs.  XCVIII.  Une  dame  de  quarante-cinq  ans  éprouva  , 
trois  mois  avant  sa  mort,  les  accidents  suivants  ; nausées 
et  sensations  pénibles  h l’estomac , surtout  après  les  repas. 
Elle  avait  aussi  un  sentiment  de  distension  de  l’abdomen  , 
de  la  constipation  et  de  l’œdème  aux  pieds  et  aux  jambes; 
elle  avait  de  l’appétit , le  pouls  était  naturel.  Mais  cette 
femme,  qui  était  d’une  force  et  d’une  activité  remarquables, 
devint  faible  , pâle , inactive  et  insouciante.  On  eut  recours 
pendant  trois  mois , avec  peu  d’avantages , à différents 
modes  de  traitement;  l’anasarque  fit  des  progrès,  de  la  sé- 
rosité s’épancha  dans  l’abdomen  : on  avait  aussi  des  motifs 
de  croire  qu’il  s’était  formé  un  épanchement  séreux  dao!»  le 
thorax;  cependant  le  pouls  conservait  sa  fréquence  natu- 
relle et  un  certain  degré  de  force.  Le  soir  du  lô  mai  1816, 
on  remarqua  que  sa  parole  était  brève,  et  que  la  malade 
tenait  des  propos  incohérents.  Le  19,  au  matin,  elle  était 
dans  un  état  de  stupeur,  duquel  on  pouvait  la  tirer  jusqu’à 
un  certain  point;  mais,  dans  l’après-midi , cette  stupeur 
se  changea  en  coma  complet.  Elle  tomba  alors  dans  1 état 
d’apoplexie  complète  avec  respiration  stertoreuse  et  gémis- 
sements continus  : la  face  était  pâle , le  pouls  donnait 
soixante-douze  pulsations , et  était  assez  résistant.  La  mort 
arriva  le  20  au  matin;  le  flux  menstruel  n avait  été  inter- 
rompu qu’à  la  dernière  époque,  qui  aurait  du  arriver  le 
1 2 mai. 

Ouverture  du  cadavre.  — On  ne  peut  trouver  , malgré  les 
recherches  les  plus  scrupuleuses,  aucune  altération  dans  les 

s’opère  aucune  congestion  sanguine  cérébrale , soit  préalable,  soit  coïnci- 
dente. Ces  dernières  apoplexies  ne  doivent  point  être  confondues  avec 
les  autres,  qui,  seules,  méritent  d’être  appelées  sanguines.  M.  Abercrom- 
bie  les  en  a séparées  avec  raison  ; tous  les  praticiens  lui  en  sauront  gré  ; 
en  confondant  toutes  les  apoplexies  dans  la  dénomination  d’hémorrhagie 
cérébrale,  on  donne  de  fausses  idées  sur  cette  maladie  ; on  établit  une 
théorie  exclusive,  que  la  pratique  ne  justifie  pas.  L’observation  XCIII  [bia) 
que  i’ai  consignée  dans  la  note  de  la  page  291  ci-dessus,  le  prouve  bien. 

A.  N.  G.,  trad. 
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organes  encéphaliques.  Il  existait  un  épanchement  considé- 
rable dans  le  thorax  et  dans  l’abdomen  : il.  y avait  dans  le 
cœur  une  induration  considérable  h la  racine  des  valvules 
tricuspides.  On  ne  put  trouver  aucune  apparence  de  mala- 
die dans  tous  les  autres  viscères. 


J’ai  déjà  emprunté  aux  auteurs  anciens  différents  exem- 
ples d apoplexie  devenue  fatale  sans  laisser  aucune  appa- 
rence de  désordre  dans  les  organes;  d’autres  ont  été  rap- 
portés par  des  écrivains  d’une  autorité  înconiestable.  Le 
•docteur  Stark  a parlé  ‘ d’un  homme  qui , après  s’être  plaint 
de  céphalalgie  et  d’étourdissements,  tomba  dans  un  état  d’in- 
sensibilité, accompagné  de  quelques  convulsions.  Il  resta 
dans  un  état  d’apoplexie  profonde  pendant  quarante-cinq 
heures,  après  lesquelles  il  mourut.  Le  plus  soigneux  examen 
ne  put  faire  découvrir  dans  le  cerveau  aucune  trace  de  ma- 
ladie. Une  jeune  fille , dont  a parlé  le  docteur  Powel , après 
avoir  paru,  pendant  une  journée,  très-lourde  et  disposée 
au  sommeil,  tomba  dans  un  état  de  coma  complet , qui  ne 
fut  interrompu  que  par  des  attaques  de  convulsions  généra- 
les. Elle  mourut  le  troisième  jour , sans  qu’il  y ait  eu  aucun 
changement  dans  les  symptômes;  on  examina  l’encéphale 
avec  la  plus  grande  attention,  et  l’on  ne  put  y trouver  au- 
cune trace  de  lésion  morbide.  D’autres  écrivains  ont  encore 
rapporté  des  faits  semblables  : je  me  crois  donc  autorisé  à 
établir,  comme  conséquence  des  faits,  qu’il  y a une  espèce 
d’apoplexie  qui  se  termine  par  la  mort , sans  laisser  dans  le 
cerveau  aucune  altération  apercevahle. 

I^ote  du  Traducteur  sur  les  apoplexies  après  lesquelles  le  cerveau 
ne  présente  aucune  altération  appréciable  qui  puisse  rendre 
compte  des  accidents. 


Parmi  les  faits  les  plus  remarquables  que  contiennent  les  auteurs  sur  les 
apop  exies  qui  n ont  été  expliquées  par  aucune  lésion  cérébrale , M.  A ber- 

» Guil.  Starck.  op.  p.  yl. 
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cronibie  mirait  pu  citer  aussi  les  suivants)  dans  lesquels  il  semble  qu’on 
ait  apporté  beaucoup  de  soin  à constater  l’état  du  cerveau. 

Morgagni  a parlé  *dans  sa  lettre  v,  article  a4  : • d’une  femme,  se  por- 
tant très-bien  , qui  tomba  morte  subitement  : l’illustre  anatomiste  Phi- 
lippe-Conrad Fabricius  disséqua  son  cadavre  avec  grand  soin , comme  il 
en  a l’habitude , pour  trouver  la  cause  de  cette  apoplexie  ; non  «eulement 
iltrouva  la  substance  cérébrale  parfaitement  saine,  mais  il  ne  rencontra 
pas  môme  une  seule  goutte  de  sang  ou  de  sérosité  épanchée;  ce  qui  lui 
prouva  qu’il  ne  faut  pas  attribuer  la  cause  de  toute  apoplexie  funeste , à 
un  épanchement  de  sang  ou  de  sérosité  dans  l’encéphale,  ou  à une  con- 
gestion des  vaisseaux  du  cerveau;  car,  dans  cette  femme,  les  artères,  les 
veines  du  cerveau  , les  sinus  de  la  duro-mère , étaient  vides  de  sang  , mais 
distendus  par  de  l’air  {sed  aerc  dislentis).  » On  sait  bien  aujourd’hui  que 
la  présence  de  l’air  dans  les  vaisseaux  est  un  phénomène  qui  se  t«ncontre 
souvent  dans  les  cadavres  : on  ne  sait , à la  vérité  , pas  encore  bien  quelle 
en  est  la  cause  ; mais  il  a été  observé  dans  des  sujets  morts  de  maladie* 
très-diverses,  et  il  est  impossible  d’y  rattacher  un  cGet  évident. 

M.  Ozanam  a publié,  dans  le  tome  ixi  du  Journal  général  de  Médecine , 
l’observation  suivante,  qui  n’est  évidemment  aussi  qu’un  exemple  d'apo- 
plexie nerveuse. 

Obs.  XCVIII  {bis.)  Marie  Columbo,  sage-femme  en  chef  de  l’hospice 
de  Milan  , âgée  de  quarante-deux  ans  , d’une  constitution  tellement  rachi- 
tique , que  la  colonne  vertébrale  était  recùurbée  de  droite  à gauche,  et 
formait  un  angle  de  trente  à trente-cinq  degrés,  avait  essuyé  plusieurs 
pèripneumonies,  dont  les  suites,  jointes  à sa  conformation  défectueuse, 
lui  avaient  occasioné  une  dyspnée  habituelle.  Le  mercredi  5 juillet 
181.5,  ayant  été  appelée  pour  un  accouchement  en  ville,  elle  fut  surprise, 
à son  retour,  par  une  pluie  d’orage,  qui  l’obligea  à hâter  le  pas  pour  se 
rendre  à l’hospice  , où  elle  arriva  tout  essoufflée.  Elle  entra  aussitôt  dans 
sa  chambre  ; et  à peine  fut-elle  assise  , qu’elle  tomba  la  tête  contre  le  che- 
vet de  son  lit,  et  expira  au  moment  même. 

Le  vendredi  soir,  nous  fîmes  l’ouverture  du  cadavré;  le  corps  n’avait 
aucune  contusion  , et  n’oCfrait  aucune  trace  d’apoplexie.  Il  n’exhalait  pas 
la  moindre  odeur,  quoiqu’il  se  fût  écoulé  quarante-huit  henres  depuis  la 
mort,  et  que  la  température  fût  très-ch.-!ude.  L’état  du  cerveau  ne  pré- 
senta rien  que  de  naturel,  aucune  injection  des  vaisseaux  sanguins, 
nul  épanchement  dans  les  ventricules.  La  poitrine  ayant  été  ouverte, 
nous  trouvâmes  la  colonne  vertébrale  ééurbéé,  comme  nous  l’avons  dit 
ci-dessus , de  manière  qu’il  ne  restait , dans  la  cavité  gauche , que  l’espace 
d’un  pouce  et  demi  de  largeur  pour  le  jeu  des  pomnons  entre  les  côtes  et 
les  vertèbres  dorsales  ; les  poumons  avaient  contracté  une  adhérence  avec 
la  plèvre  ; lé  Coeur  et  tous  lés  gros  vaisseaux  artériels  et  véibeux  étaient 
dans  l’état  de  flaccidité  la  plus  grande;  l’aorte,  à sa  sortie,  était  un 
peu  ossifiée  ot  légèrement  altérée  à l’endroit  où  elle  rencontrait  an- 
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gle  aigu  de  la  courbure  épinière  ; tous  les  autres  viscères  paraissaient 
sains. 

Il  Nous  ne  pûmes  donner,  dit  l’auteur,  une  autre  raison  de  cette  mort 

• subite,  qu’une  marche  précipitée  , qui  avait  donné  aux  poumons  une 

• telle  action,  que,  leur  développement  n’ayant  pu  suffire,  ils  avaient  subi- 

• tement  cessé  leurs  fonctions,  arrêté  la  circulation,  et,  par  conséquent, 

• détruit  le  mouvement  vital.  • 

W.  Fodéré  a rapporté  , dans  son  Traité  de  médecine  légale,  t.  iv,  p.  5io, 
l’observation  Suivante,  qui  lui  a été  communiquée  par  le  docteur  Giraud- 
Saint-Rome  , chirurgien  à Marseille,  le  i«  février  i8i  i.  Cette  observa- 
tion est  d’autant  plus  intéressante,  qu’elle  montre  l’importance,  pour  la 
médecine  légale,  de®  laits  qui  prouvent  que  la  mort  peut  arriver  par  apo- 
plexie, sans  qu’il  en  reste  des  traces  dans  le  cerveau. 

Oes.  XeVin  {1er.)  <.  Il  y a environ  une  douzaine  d’années  qu’une  dame 
habitant  la  campagne  au  voisinage  d’une  petite  ville  du  Dauphiné  , et  qui 
paraissait  jouir  d’une  bonne  santé,  s’étant  mise  à table  pour  souper,  se 
plaignit  tout  à coup,  après  avoir  avalé  deux  ou  trois  bouchées,  d’un  mal 
de  cœur,  se  renversa  contre  le  dossier  de  sa  chaise,  et  ne  donna  plus  au- 
cun signe  de  vie.  On  crut  d’abord  que  ce  n’était  qu’un  simple  évanouis- 
sement, on  appela  du  secours;  mais  la  dame  était  complètement  morte. 

Plusieurs  scènes  désagréables  avaient  dévoilé  au  public  la  mauvaise  intel- 
ligence qui  régnait  dans  ce  ménage;  et  l’on  croyait  généralement  que  le 
tort  était  du  côté  du  mari,  qui  passait  pour  vivre  en  concubinage  avec 
une  domestique  dans  sa  propre  maison  ; on  murmurait  même  que  plu- 
sieurs fois  il  s’était  porté  à des  voies  de  fait  envers  sa  femme,  au  point 
qu’elle  avait  été  obligée  d’appeler  du  secours.  On  ajoutait  que,  pour 
forcer  son  mari  à changer  de  conduite,  elle  le  prévenait  en  tout,  et  qu’elle 
avait  même  fait  son  testament  en  sa  faveur  deux  mois  auparavant, 

• La  domestique  en  question  fut  vivement  soupçonnée  d’avoir  empoi- 
sonné sa  maîtresse  ; elle  fut  mise  en  arrestation , et  on  trouva  un  paquet 
de  poudre  sur  sa  personne  : ce  qui  épouvanta  tellement  le  mari,  qu’il 
offrit  à la  famille  de  la  défunte,  pour  faire  cesser  toute  poursuite,'  d’an- 
nulérle  testament  olographe  que  sa  femme  avait  fait  en  sa  faveur 
^ » Ce  fut  dans  ces  circonstances  aussi  favorables  à faire  croire  à la  possibilité 
d’un  crime,  que  trois  chirurgiens  furent  commis  par  le  juge-de-paix  du 
canton,  pour  faire  l’ouverture  du  cadavre,  à laquelle  il  assista  Ces  chi 
rorgiens,  après  avoir  fait  une  Simple  incision  cruciale  peu  étendne  à la 
partie  antérieure  du  bas-ventre,  qui  mit  les  intestins  et  l’épiploon  4 dé 
couveH  s’étant  aperçus  des  taches  qu’imprime  aux  parties  qui  avoisinent 
a vésicule  du  fiel,  la  bile  qui  transsude  de  ce  réservoir,  ne  passèrent 
pas  outre  ; 1 un  d eux  (le  plus  savant  sans  doute),  s’étant  écrié,  . que 
. ceinieni  des  taches  gangréneuses,  qui  provenaient  d’une  manière  non 
. équivoque  de  1 effet  du  poison  corrosif,  qui  avait  évidemment  causé  la 

• mort  dan.  ce  cas  , et  qu’il  était  inutile  de  chercher  ailleurs. . Le  rap- 
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port  fut  donc  dressé  en  conséquence  de  ces  principes,  et  il  fut  connu, 
d.ms  tous  les  environs,  qu’une  dame  venait  de  mourir  des  suites 
d’un  empoisonnement  constaté  ; qu’on  lui  avait  trouvé  l’estomac  gan- 
grène, etc. 

> Cependant , le  juge-de-paix,  frappé  du  peu  d’attention  qu’avaient 
paru  mettre  , à l’ouverture  du  cadavre  et  à l’examen  des  parties  , les  chi- 
rurgiens qui  y avaient  procédé  , ainsi  que  des  expressions  vagues  et  de  la 
rédaction  vicieuse  du  rapport , ne  voulut  pas  permettre  l’inhumation. 

> M.  Giraud-Saint-Rome  et  un  autre  chirurgien  furent  chargés  de  cette 
nouvelle  visite  ; et,  après  s’Ctre  adjoint  les  trois  premiers  experts  et  deux 
autres  chirurgiens , ils  procédèrent  tous  les  sept  à l’autopsie  cadavérique... 
L’examen  du  cadavre  “c  IIi  dans  les  règles,  «t  les  experts  se  convainqui- 
rent : 1“  que  l’estomac,  ouvert  alors  pour  la  première  fois  , ne  contenait 
(ju'une  très-petite  quantité  d’aliments , dont  la  digestion  n’était  pas  même 
commencée;  2°  qu’il  était  complètement  dans  son  étal  naturel:  sa  tu- 
nique interne  , parfaitement  intacte  dans  tous  les  points  de  son  étendue , 
était  sans  la  plus  petite  trace  d’altération  , soit  dans  sa  couleur,  soit  dans 
sa  texture  ; 3“  que  le  duodénum  et  les  autres  intestins  , qui  furent  pareil- 
lement examinés,  étaient  dans  le  même  état  naturel;  4°  que  les  autres 
capacités  ayant  été  ouvertes  , et  après  avoir  examiné  avec  soin  tous  les  or- 
ganes et  viscères  , dont  quelque  lésion  organique  eût  pu  faire  découvrir  la 
cause  de  mort,  ils  ne  trouvèrent  rien  qui  pùt  les  satisfaire  à cet  égard. 

> 11  fut  fait  quelques  expériences , telles  que  l’essai  des  animaux  et  des 
charbons  ardents  , pour  s’assurer  si  les  matières  de  l’estomac  ne  conte- 
naient rion  de  vénéneux  , lesquelles  n’annoncèrent  rien  d’analogue;  l’on 
fut  également  convaincu  que  la  poudre  saisie  sur  la  domestique  n’était 
que  du  sucre , et  ne  contenait  rien  de  vénéneux. 

» Les  experts  conclurent  que  cette  dame  avait  dû  mourir  d’un  spasme 
ou  de  toute  autre  afifeclion  nerveuse  extrême  et  de  cause  interne  , qui  avait 
détruit  subitement  la  vie  , sans  qu’aucun  poison  ni  autre  agent  extérieur 
eût  contribué  à la  mort  ; ce  que  signalèrent  les  nouveaux  experts , f t aussi 
les  anciens,  qui  confessèrent  avoir  usé  de  trop  de  précipitation , et  avoir 
été  trompés  par  les  taches  extérieures  des  parties  qui  environnent  la  vési- 
cule du  fiel. 

, On  ne  s’en  tint  pas  là  ; car  la  justice  ordonna  une  exhumation  et  un 
nouvel  examen  qui  n’eut  pas  d’autres  résultats.  » 

Obs.  XCVIII  {quater.  ) Le  3 mars  1820,  un  homme  dans  la  force  de 
l’âge  ,V’une  constitution  forte,  d’une  grande  taille , sortit  de  chez  lui 
après  avoir  mangé  à son  déjeûner  une  quantité  très-modérée  d’aliments, 
se  portant  fort  bien,  ne  se  plaignant  d’aucun  mal.,  11  partit  du  boulevard 
Saint-Martin  pour  aller  au  faubourg  Saint-Germain  ; en  passant  près  de 
l’église  Saint-Eustache,  il  se  sentit  indisposé  par  de  légers  étourdisse- 
ments, et  il  entra  dans  l’église  pour  s’asseoir.  11  y avait  un  instant  qu’il  y 
était , qua«'^  femme  chargée  de  recueillir  le  loyer  des  chaises  vint  à lui. 
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et,  le  trouvant  pâle , s’aperçut  qu’il  était  incommodé , et  lui  demanda  s'il 
voulait  qu’elle  allât  lui  chercher  une  voiture.  Non , répondit-il  ; car  je  suis 
si  faible  et  si  étourdi  que  je  suis  sûr  que  je  ne  pourrais  supporter  la  voi- 
ture; j’y  mourrais.  Il  se  mit  aussitôt  en  marche  pour  s’en  retourner  cher, 
loi  : sa  démarche  était  chancelante  et  incertaine  comme  celle  d’un 
homme  ivre.  11  arriva  avec  peine  chez  lui , et,  s’adressant  à une  personne 
qu’il  rencontra  au  bas  de  son  escalier,  il  raconta  qu’il  s’était  trouvé  in- 
commodé, qu’il  était  encore  faible  et  étourdi;  et  c’est  par  cette  voie 
qu’on  est  arrivé  à découvrir  les  accidents  qu’il  avait  éprouvés  antérieure- 
ment à son  arrivée  chez  lui. 

11  monta  avec  peine  les  trois  étages  qu’il  lui  fallait  monter  pour  arriver 
chez  lui , et,  en  ouvrant  la  porte , il  dit  à sa  femme  : Je  me  meurs!  ah  I 
mon  Dieu  , je  me  meurs  ! et  tomba  au  même  instant  sans  vîc. 

On  envoya  aussitôt  de  tons  côtés,  et  dix  médecins  arrivèrent  presque 
en  même  temps  ; tous  dirent  qu’il  était  mort  frappé  d’apoplexie  fou- 
droyante , et  constatèrent  que  la  mort  était  réelle.  M.  Nacquart  fît  comme, 
tous  les  autres. 

Le  lendemain,  M.  Nacquart  procéda  h l’ouverture  du  cadavre. 

Les  recherches  les  plus  exactes,  faites  avec  le  plus  grand  soin,  ne  lui 
firent  découvrir  aucune  espèce  d’altération  absolument  quelcongue  , ni  dans 
le  cerveau , ni  dans  la  poitrine,  au  cœur  ou  aux  poumons , ni  a^diapliragme , 
ni  à l’origine  de  ta  moelle  épinière.  L’estomac  ne  fut  point  ouvert , ni  la  . 
colonne  vertébrale. 

L’apoplexie  nerveuse  est  quelquefois  le  mode  de  terminaison  funeste 
d’une  autre  maladie  ; cela  est  arrivé,  dans  le  fait  suivant,  rapporté  par 
Eclloc,  dans  son  Cours  de  Médecine  légale,  p.  17g. 

Obs.  XCVIIl  [quinquics.)  « Un  homme  très-respectable  de  notre  ville  , 
sujet  à de  fréquents  accès  de  goutte,  âgé  d’environ  soixante-dix  ans,  d’une 
forte  complexion  et  d’un  embonpoint  très-avantageux  , après  avoir  pris  le 
soir,  vers  les  neuf  heures , une  croûte  dans  une  maison  amie  et  très-intéres- 
sée à sa  conservation  , en  sortit  vers  minuit  (gai  et  sifflant  un  air  ),  pour  se 
rendre  chez  lui  : il  se  coucha  peu  de  temps  après.  Vers  deux  heures  après 
minuit,  il  sonna;  son  domestique  se  rendit  aussitôt  auprès  de  lui,  et  le 
trouva  sans  parole  et  comme  frappé  d’apoplexie  : l’alarme  se  met  dans  la 
maison  ; on  tâche  de  lui  donner  les  secours  ordinaires  en  attendant  les  mé- 
decins , qu’on  se  hâte  de  mander.  Ceux-ci  arrivent  au  plus  tôt , mais  inu- 
tilement; le  malade  était  mort.  On  fît  l’ouverture  du  corps,  et  on  ne 
trouva  d’autre  dérangement  qu’environ  huit  pouces  de  l’intestin  iléon  li- 
vide et  comme  gangrené.  On  observa  que  cet  homme  se  plaignait  depuis 
long-temps , et  par  moments  , d’une  douleur  au  bas-ventre  , qui  répondait 
à celte  région  ; d’ailleurs,  si  c’eût  été  quelque  chose  qu’il  eût  avalé,  il 
aurait  paru  quelque  impression  ou  dérangement  à l’estomac  et  aux  intes- 
tins plus  supérieurs  : on  attribua  donc  la  mort  à l’humeur  goutteuse  qui/ 
avait  frappé  précipitamment  de  gangrène  cet  organe.  » 
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L’apoplexie  nerveuse  est  aussi  quelquefois  le  mode  do  terminaisou  de 
maladies  cérébrales  existant  depuis  un  certain  temps  , et  ne  laissant  ainsi 
qu’elles  aucune  trace  dans  le  tissu  du  cerveau.  Les  deux  faits  suivants  en 
sont  des  exemples  ; le  premier  a été  consigné  par  Boucher,  médecin  à 
Lille  I dans  le  Journal  de  Vandermonde , t.  xlvii  , p.  77.  11  présente  une 
épilepsie  terminée  par  une  apoplexie  nerveuse.  Le  deuxième  a été  recueilli 
par  Uchréard  , médecin  des  aliénés  de  Bicêtre  , qui  l'a  public  dans  V.4n~ 
naairo  médico-chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris,  p.  5ga. 

Obs.  XCVIIl  ( sexies.)  Epilepsie  terminée  par  une  apoplexie  nerveuse.  — 

« Nous  avons  vu,  dit  M.  Boucher,  une  jeune  personne  succomber  à l’a- 
poplexie compliquée  de  convulsions  épileptiques,  laquelle  n’a  pu  être 
que  l’effet  d’une  pareille  cause.  Cette  personne,  âgéo  de  dix-neuf  ans,  d’une 
constitution  assez  délicate,  et  d’un  caractère  très-sensible,  était  sujette,  de- 
puis deux  ou  trois  années,  à des  accès  d’épilepsie  plus  ou  moins  fréquents , 
mais  qui  l’étaient  plus  vers  le  temps  de  ses  règles  , dont  les  périodes  néan- 
moins étaient  assez  régulières;  elles  étaient  précédées  et  accompagnées 
de  violents  maux  de  tôle,  et  souvent  de  la  fièvre,  qui  la  tenait  au  lit 
plusieurs  jours.  Les  saignées  répétées , les  boissons  délayantes  , nitrées, 
anodines,  les  lavements  émollients,  étaient  presque  les  seuls  remèdes 
dont  elle  paAt  être  soulagée.  Dans  les  intervalles  des  accès,  elle  faisait 
usage  des  infusions  théiformes  de  fleur  de  tilleul,  de  la  poudre  tempérante 
de  Stahl , de  la  poudre  de  Guttete  , des  pilules  de  Chef , etc.  Les  accès  , 
qui  avaient  paru  moins  violents  et  moins  répétés  , furent  plus  fréquents 
vers  la  fin  de  mars  de  la  présente  année  1775  : la  fièvre  survint  au  com- 
mencement d’avril;  le  tétanos  suivit  bientôt  les  convulsions  : le  visage 
était  fort  rouge.  Je  prescrivis  la  saignée  de  l'artère  temporale;  on  en 
avait  fait  précédemment  deux  du  pied.  La  malade  succomba  dans  l’apo- 
plexie vingt-quatre  heures  après  cette  saignée  ; je  comptais  trouver  à 
l’ouverture  du  crâne  une  cause  palpable  de  la  maladie  ; je  fus  trompé. 
Quelques  recherches  que  nous  ayons  faites,  le  sieur  Dupont,  habile  chirur- 
gien de  cette  ville  ( de  Lille) , et  moi , nous  ne  vimes  , ni  dans  la  masse 
du  cerveau  , ni  dans  les  parties  accessoires  , rien  à quoi  l’on  pût  imputer 
la  cause  de  la  mort.  Il  ne  se  trouvait  pas  le  moindre  dérangement  dans  les 
deux  substances  de  ce  viscère  : point  d’engorgement  dans  les  vaisseaux; 
au  contraire,  les  veines  et  les  sinus  étaient  presque  vides.  » 

Obs.  XCVIU  ( septies.  ) Démence  terminée  par  une  apoplexie  nerveuse.  — 
. Dans  le  courant  de  l’été  dernier,  la  police  envoya , comme  aliéné  à Bicê- 
tre, un  homme  ramassé  sur  la  voie  publique,  faisant  des  extravagances. 
On  ne  put  avoir  aucun  renseignement  sur  son  état,  n’ayant  trouvé  aucun 
papier  sur  lui,  et  n'ayant  pu  obtenir  seulement  qu’il  prononçât  son  nom. 
Nous  jugeâmes,  par  ses  vêtements  et  par  les  callosités  de  ses  mains, 
qu’il  était  ouvrier;  il  paraissait  avoir  une  trentaine  d’années;  ses  mem- 
bres étaient  fortement  prononcés,  les  cheveux  et  les  yeux  bruns, la  peau 
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Msez  blanche.  11  a passé  quatre  jours  à l’hospice  dans  l’état  suivant  : il 
était  toujours  debout,  la  tète  un  peu  portée  en  arriére  , les  membres  ten- 
dus sans  être  raides  ; il  s’écriait  à peu  près  à chaque  minute  : Ah,  mon 
Dieu!  et  il  ajoutait  deux  ou  trois  mots  vagues,  ordinairement  ceux  qu  il 
entendait  prononcer  autour  de  lui.  Par  exemple,  je  lui  demandais  s’il  était 
soldat  ou  bien  ouvrier,  et  il  répétait  : J h , mon  Dieu  ! êles-vous  soldat  ou 
bien  ouvrier?  Ses  yeux  étaient  très-saillants  et  toujours  ouverts,  la  con- 
jonctive injectée,  la  pupille  peu  dilatée,  à l’ombre  comme  à la  lumière; 
elle  ne  paraissait  pas  se  contracter  davantage  lorsqu’on  tournait  le  malade 
vers  le  soleil , qu’il  fixait  comme  tout  autre  objet , sans  cUgooter  ; les  mà- 
ehoires  étaient  appliquées  l’une  contre  l’autre  sans  trismus;  car  on  les  lui 
faisait  écarter  sans  peine  pour  le  faire  boire;  mais  les  boissons  introduites 
par  la  bouche  s’écoulaient  par  les  commissures  des  lèvres , sans  que  le 
malade  songeât  à les  avaler;  il  fallait , pour  les  faire  descendre  dans  l’esto- 
mac, les  faire  ingurgiter  avec  un  biberon  , ou  en  le  faisant  rouebér  sur  le 
dos;  ce  qui  n’était  pas  difficile  , car  il  n’opposait  qu’une  résistance  machi- 
nale, sans  diriger  ses  mouvements  vers  un  but.  Il  paraissait  quelquefois 
vouloir  retirer  ses  bras  de  la  camisole  , puis  il  les  enfonçait  plus  profondé- 
ment. La  sensibilité  physique  était  aussi  obscure  que  la  sensibilité  morale  ; 
il  ne  sentait  ni  les  piqûres,  ni  l’aspersion  d’eau  froide , ni  la  chaleur,  et 
cependant  la  peau  rougissait  par  ces  diverses  impressions  , et  les  vésica- 
toires que  je  lui  fis  appliquer  produisirent  des  phlyctènes  ; les  organes  des 
sens  n’étaient  pas  tout-à-fait  oblitérés  ; mais  les  impressions  qu’ils  recevaient 
ne  pouvaient  réveiller  la  réaction  du  cerveau , et  ne  déterminaient  que 
quelques  effets  automatiques  ou  d’habitude  ; aiusiil  voyait,  puisqu’il  ne 

se  heurtait  pas  dans  ses  mouvements;  mais  il  ne  distinguait  pas  la  qua- 
lité des  objets:  il  entendait , puisqu’il  répétait  quelques-uns  des  mots 
qu’on  prononçait  auprès  de  lui  ; mais  il  n’attachait  aucun  sens  à ces  mots  ; 
l’attention  et  le  jugement  étaient  complètement  suspendus.  Le  pouls 
était  plein  et  dur;  une  saignée  que  je  lui  fis  faire  ne  changea  ni  en  bien  ni 
en  mal  cet  état  extraordinaire.  Il  mourut  comme  subitement  dans  la  nuit  qui 
suivit  le  quatrième  jour  de  son  entrée.  L’infirmier  me  dit  qu  il  avait  eu  la 
rô/e  pendant  quelques  minutes  , et  un  peu  d’écume  à la  bouche. 

B A l’ouverture  du  cadavre,  nous  trouvâmes  les  viscères  de  l’abdomen 
et  de  la  poitrine  dans  l’état  naturel  : le  cerveau  et  ses  membranes  • e pré- 
sentéreut  aucune  particularité.  > 

On  voit  que  les  observations  de  M.  Abercrombie  viennent  s ajouter  à 
d’antres  déjà  déposées  dans  le  domaine  de  l’art , pour  prouver  que  le  cer- 
veau peut  suspendre  ses  fonctions  comme  dans  l’apoplexie,  sans  quil 
existe  d’altération  évidente  dans  son  tissu  et  dans  les  vaisseaux  qu’il  re- 
çoit. A.  Pf.  G.,  irad. 
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§ II.  Apoplexie  avec  épanchement  séreux. 

Obs.  XCIX.  Un  homme  de  quatre-vingts  ans,  encore  ac- 
tif et  vigoureux,  plutôt  maigre  que  gras,  commença,  vers 
le  9 juin  i8i3  , à perdre  la  mémoire,  à avoir  la  parole  gê- 
née et  la  face  colorée.  Il  paraissait  avoir  par  instants  de  la 
faiblesse  dans  le  bras  droit,  car  il  laissait  tomber  les  objets 
qu’il  saisissait  de  la  main  droite;  mais  il  ne  convenait  pas  de 
cette  faiblesse.  Il  ne  sc  plaignait  ni  de  céphalalgie  ni  d’étour- 
dissements; mais  il  se  sentait  faible,  et  ne  pouvait  se  tenir 
droit.  Le  pouls  était  naturel  et  assez  fort.  Il  parut  avoir 
éprouvé  beaucoup  de  soulagement  d’une  saignée  au  bras  , 
suivie  de  l’administration  des  purgatifs  et  d’un  régime  con- 
venable. Il  avait  recouvré  en  grande  partie  toute  sa  mé- 
moire, sa  face  avait  perdu  sa  coloration,  et  la  parole  était 
devenue  plus  distincte.  Il  sortait  régulièrement , et  sa  dé- 
marche était  ferme  et  assurée.  Il  ne  tarda  pas  cependant  à 
éprouver  un  retour  de  confusion  dans  les  idées,  Cela  fut 
surtout  évident  le  27,  qu’il  voulut  écrire  une  lettre , et  qu’il 
fut  obligé  d’y  renoncer  ; il  se  plaignit  de  11e  pouvoir  rendre 
ses  idées  ni  assembler  les  mots;  son  écriture  était  à peine  li- 
sible, et  ses  lignes  étaient  croches.  Le  28,  il  parut  beaucoup 
mieux;  la  nuit  suivante,  il  dormit  mal  : il  se  leva  vers  les 
quatre  heures  du  matin , se  plaignant  d agitation  et  d in- 
somnie- Il  se  promena  dans  sa  chambre  pendant  quelque 
temps , et  retourna  ensuite  au  lit.  De  ce  moment  il  parut 
reposer  , ce  qui  fit  que  sa  famille  le  laissa  ainsi  jusqu  a huit 
ou  neuf  heures;  on  reconnut  alors  qu’il  était  dans  un  état 
d’apoplexie  complet;  son  pouls  était  plein  et  donnait  qua- 
tre-vingts pulsations.  Son  extérieur  était  naturel , mais  il  ne 
pouvait  avaler,  et  il  était  dans  un  état  d’insensibilité  com- 
plète , sauf  qu’il  remuait  parfois  la  main  droite.  Il  fut  lar- 
gement saigné;  il  devint  immédiatement  après  excessivement 
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pâle , et  son  pouls  resta  très-faible  pendant  un  temps  consi- 
dérable. Il  ne  se  manifesta  cependant  pas  la  plus  légère  ap- 
parence de  coma;  les  autres  remèdes  ordinairement  em- 
ployés dans  ces  cas , furent  administrés  sans  aucun  avanta- 
ge. Cet  état  d’apoplexie  parfaite  dura  six  jours , pendant  les- 
quels il  y eut  peu  de  changement  dans  les  symptômes.  Le 
malade  remuait  souvent  le  bras  et  la  jambe  droites , mais  il 
ne  reparut  point  de  mouvement  dans  les  membres  gauches. 
Il  grattait  parfois  une  éruption  herpétique  qu’il  avait  à la 
cuisse , il  ôta  plusieurs  fois  son  bonnet  de  nuit.  On  remar- 
qua, une  ou  deux  fois , qu’il  ouvrait  les  yeux  pendant  quel- 
ques secondes;  l’état  des  pupilles  était  naturel,  elles  se  con- 
tractaient lorsqu’on  en  approchait  une  lumière;  il  ren- 
dait ses  urines  dans  son  lit , et  ne  pouvait  absolument  rien 
avaler.  Son  pouls  variait  d’abord  de  quatre-vingts  à cent 
pulsations,  mais  il  s’éleva  ensuite  à cent-vingt.  Il  périt  dans 
cet  état  d’apoplexie  complète,  le  5 février.  Peu  de  jours 
avant  sa  mort , il  se  manifesta  une  tumeur  glanduleuse  au 
cou.  Cette  tumeur  le  faisait  souffrir,  car  il  retirait  sa  tête 
lorsqu’on  y touchait. 

Ouverture  du  cadavre,  — Une  notable  quantité  de  liquide 
s écoula  à 1 ouverture  du  crâne;  il  y avait  un  épanchement 
considérable  sous  1 arachnoïde  et  dans  les  ventricules  céré- 
braux; la  quantité  de  sérosité  épanchée  pouvait  être  estimée 
à trois  ou  quatre  onces.  On  ne  trouva  nulle  autre  lésion 
morbide  dans  aucune  partie  de  l’encéphale. 

Obs.  C.  Un  homme  de  soixante-dix  ans , au  teint  fleuri, 
mais  éprouvant  une  certaine  faiblesse  dans  les  membres  [ 
avait  eu  plusieurs  attaques  de  perte  do  connaissance , que 
sa  famille  comparait  h des  syncopes.  La  maladie  h laquelle 
il  succomba  débuta  d’une  manière  subite  par  une  perte  de 
sentiment  et  de  mouvement.  Il  sortit  de  cet  état  d’insensibi- 
lité après  y être  resté  quelques  instants,  mais  sa  parole  resta 
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gênée , au  point  qu’il  ne  pouvait  plus  articuler;  il  était  pa- 
ralysé des  membres , et  l’œil  droit  était  porté  en  dehors.  Il 
resta  alors  confiné  au  Ht;  il  tenait  parfois  des  propos  incohé- 
rents , d’autres  fois  ses  facultés  étaient  plus  lucides;  mais  il 
était  toujours  très-abattu  , et  dans  un  état  voisin  du  coma. 
La  parole  continuait  à être  inarticulée , et  le  pouls  donnait 
généralement  cent  pulsations  environ.  Les  forces  diminuè- 
rent graduellement  sans  aucun  changement  particulier  dans 
les  symptômes  , et  il  périt  h la  fin  de  la  cinquième  semaine. 

On  trouva  à l’ouverture  du  cadavre  les  ventricules  céré- 
braux distendus  par  un  liquide  incolore;  une  quantité  con- 
sidérable de  ce  fluide  se  trouvait  aussi  sous  l’arachnoïde. 
Il  n’existait  aucune  autre  lésion  morbide. 

Obs.  ci.  Un  homme  de  quarante  et  un  ans,  très-replet, 
était , depuis  quelque  temps  , alfecté  d’oppression  , de  dysp- 
née et  d’œdème  des  jambes;  il  tint  subitement  un  jour  des 
propos  incohérents,  et  immédiatement  après  II  tomba  dans 
le  coma.  Sa  respiration  était  très  - gênée , sa  face  livide  et 
gonflée,  le  pouls  jusqu’à  un  certain  point  fréquent.  On  ne 
pouvait  le  faire  sortir  de  cet  état  do  coma,  qu’avec  difliculté  ; 
il  répondait  alors  d’une  manière  courte , lente , et  souvent 
par  des  mots  incohérents,  aux  questions  qu’on  lui  adressait. 
Il  mourut  le  troisième  jour. 

On  trouva  à l’ouverture  du  cadavre  une  grande  quantité 
de  liquide  épanché  dans  les  ventricules  du  cerveau.  Les 
poumons  étaient  très-infillrés  de  sang , et  il  y avait  un 
épanchement  considérable  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Le 
trou  ovale  du  cœur  était  ouvert  au  point  qu’on  y pouvait  in- 
troduire une  plume  d’oie. 

Je  compléterai  la  série  de  faits  que  j’ai  réunis  sur  le 
même  sujet,  par  le  fait  suivant,  dans  lequel  on  a observé 
un  épanchement  considérable  dans  le  crâne  , sans  aucun  ac- 
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cidenl  apopleclique.  Cette  observation  m’a  été  communi- 
quée par  M.  Turner. 

\ 

Obs.  CII.  Un  homme  d’environ  soixante-dix  ans,  homme 
de  talent  et  de  génie  , était  valétudinaire  et  hypocondriaque 
depuis  plus  de  trente  ans;  il  avait  éprouvé  differentes  affec- 
tions des  organes  digestifs , comme  des  indigestions  et  un 
sentiment  de  tension  à la  partie  inférieure  de  l’abdomeii; 
parfois  aussi  il  avait  eu  des  attaques  de  dysurie.  Au  com- 
mencement de  1817,  il  devint  faible,  nonchalant,  et  inca- 
pable de  se  livrer  à aucun  exercice,  soit  du  corps , soit  de 
l’esprit.  Le  jour  il  était  assoupi;  mais,  pendant  la  nuit,  il 
avait  delafièvre,  et  était  agité.  Ilétaitpâle  et  jaune,  son  pouls 
donnait  de  soixante-seize  à quatre-vingt-quatre  pulsations; 
sa  langue  était  légèrement  saburrhale.  Il  étaithabitucllement 
constipé , mais  il  était  facilement  relâché  par  une  méde- 
cine,dont  l’action  étaitmême  quelquefois  suivie  de  diarrhée. 
On  eut  recours  h différents  moyens  sans  aucun  avantage;  il 
passa  Tété  sans  éprouver  de  soulagement,  et  ses  souffrances 
s’aggravèrent  pendant  l’hiver.  Elles  consistaient  toujours  en 
de  l’assoupissement , de  la  faiblesse,  de  l’insomnie:  il  s’y 
était  joint  une  toux  incommode,  avec  une  douleur  cons- 
tante à la  partie  Inférieure  du  bas  - ventre,  et  de  la  slran- 
gurie.  L’appétit  diminuait,  le  pouls  devenait  plus  fréquent, 
le  malade  était  de  jour  en  jour  plus  faible  et  plus  maigre. 
Il  fut  obligé  de  garder  le  lit  aucomiqencementde  mars  1818. 
Les  forces  baissèrent  alors  graduellement;  il  périt  le  i4, 
ayant  conservé  sa  mémoire  et  toutes  ses  fficultés  jusqu’à  peu 
d’heures  avant  sa  mort.  Il  ne  s’était  jamais  plaint  de  céphal  - 
algie  ni  d’étouffement,  et  aucune  trace  de  paralysie  ou  de 
convulsions  ne  s’était  manifestée. 

Ouverture  du  cadavre.  — ün  épanchement  considérable 
de  fluide  diaphane  se  trouvait  sur  toute  la  surface  du  cer- 
veau sous  1 arachnoïde.  Cette  membrane  était , en  plusieurs 
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points,  particulièrement  à la  partie  postérieure,  soulevée  en 
forme  de  petites  vessies  par  le  liquide  épanché;  ce  fluide 
avait  aussi  écarté  quelques-unes  des  circonvolutions,  au  point 
de  former  des  dépressions  à la  surface  du  cerveau.  Les  ven- 
tricules étaient  aussi  distendus  par  la  sérosité,  mais  ils  n’é- 
taient pas  très-dilatés.  Le  cerveau  était  d’ailleurs  sain  sous 
tous  les  autres  rapports;  les  viscères  abdominaux  étaient 
dans  l’état  naturel , la  vessie  était  contractée  et  épaissie , 
mais  la  glande  prostate  et  l’urèthre  ne  paraissaient  pas  ma- 
lades. 

J’ai  rapporté  dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage 
plusieurs  faits  dans  lesquels  on  a constaté  l’existence  d’un 
épanchement  considérable  dans  le  cerveau , sans  qu’il  y ait 
eu  aucun  symptôme  d’apoplexie.  La  quantité  de  liquide 
épanché , dans  un  cas  que  j’ai  publié,  s’élevait  à huit  onces; 
on  a d’ailleurs  consigné  dans  les  recueils  d’observations  plu- 
sieurs exemples  semblables  *.  Le  docteur  Marshall  a parlé 
d’un  maniaque  qui  périt  de  gangrène  aux  pieds  : quelques 
heures  avant  sa  mort,  il  reprit  ses  facultés  intellectuelles;  on 
n’en  trouva  pas  moins  dans  sa  tête  un  épanchement  déplus 
d’une  livre  de  sérosité  , occupant  la  surface  et  les  ventricu- 
les du  cerveau. 

ï Le  siège  des  épanchements  séreux  cérébraux  , constaté  dans  les  obser- 
vations que  M.  Abercrombie  a rassemblées  , mérite  d’être  noté  ; ce  n’est 
pas  dans  la  cavité  de  J’aracbnoïde  que  ces  épancliements  se  sont  trouvés  , 
c’est  dans  la  cavité  qu’occupe  le  fluide  céphalo-rachidien,  que  la  sérosité 
était  accumulée  , ou  plutôt  l'opanchement  n’était  efieclivement  qu’une 
augmentation  dans  la  quantité  de  ce  liquide  , qui  remplit  en  même  temps 
les  ventricules  et  la  cavité  sous-arachnoïdienne  du  cerveau  et  du  rachis. 
La  communication  est  établie  dans  ce  cas  entre  les  ventricules  cérébraux 
et  la  cavité  sous-arachnoïdienne  par  le  canal  céphalo-rachidien , qui  est 
alors  fort  dilaté  et  plus  court  que  dans  l’état  physiologique.  L’anatomie 
pathologique  vient  ici  confirmer  ce  que  les  recherches  anatomiques  font 
reconnaître  : savoir,  l’existence  d’une  cavité  indépendante  de  la  cavité 
arachnoïdienne,  et  la  communication  entre  les  ventricules  et  l’espace 
sous-arachnoïdien  par  l’aquéduc  de  Sylvius  et  l’extrémité  ouverte  du 
calamus  scriptorius.  A.  N,  G.,  trad- 
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On  a imposé  le  nom  d’apoplexies  séreuses  à ces  cas  de 
maladies , dans  lesquels  il  n’exisle  qu’un  épanchement  de 
sérosité  J cette  affection,  ou  plutôt  l’expression  par  laquelle 
on  la  désigne , me  suggère  les  observations  suivantes  : 

I.  L’observation  no  sanctionne  pas  les  distinctions  que 
l’on  a proposées  entre  l’apoplexie  sanguine  et  l’apoplexie 
séreuse.  On  a assigné,  comme  caractères,  à la  première  de 
ces  maladies,  la  rougeur  de  la  face  et  la  force  du  pouls,  et  sa 
manifestation  sur  des  personnes  encore  dans  la  force  de 
l’âge,  tandis  qu’on  a dit  que  la  seconde  se  manifestait  par 
la  pâleur  de  la  face  et  la  faiblesse  du  pouls,  et  n’affectait  que 
des  personnes  âgées  et  infirmes.  On  a attaché  une  grande 
importance  à cette  distinction,  sous  le  point  de  vue  du  trai- 
tement, en  considérant  les  moyens  convenables  pour  com- 
battre une  de  ces  maladies  comme  inefficaces  et  même  nui- 
sibles pour  l’autre.  L’observation  ne  justifie  point  ces  dis- 
tinctions; car,  on  remarque  que  plusieurs  cas , dans  les- 
quels il  ne  se  forme  qu’un  épanchement  séreux,  montrent 
à leur  première  période  tous  les  symptômes  que  l’on  assi- 
gne à l’apoplexie  sanguine,  tandis  que  d’autres  , dans  les- 
quels on  voit  la  pâleur  de  la  face  se  joindre  à la  faiblesse  du 
pouls , sont  en  réalité  des  apoplexies  sanguines.  Nous  par- 
lerons spécialement  d’une  maladie  dans  laquelle  ces  symptô- 
mes se  montrent  de  la  manière  la  plus  frappante,  et  qui 
n’est  cependant  qu’une  apoplexie  sanguine  de  la  forme  la 
plus  grave.  Portai  a publié  une  série  de  faits  qui  conduisent 
aux  mêmes  résultats:  de  trois  individus  cités  par  lui,  qui 
présentèrent  tous  les  symptômes  de  l’apoplexie  séreuse,  l’un 
fut  guéri  par  des  saignées  répétées,  et  l’on  trouva  sur  les  ca- 
davres des  deux  autres,  qui  succombèrent,  un  épanchement 
de  sang  étendu.  Notre  observation  XCVIII  ci-dessus  pourrait 
être  rapprochée  de  ces  faits,  Si  une  maladie  put  jamais  être 
considérée  comme  une  apoplexie  séreuse,  ce  fui  bien  celle- 
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là;  la  malade  était  hydropicjue  depuis  des  mois,  et  le  mal 
tt’avait  cessé  de  faire  des  progrès  malgré  le  traitement  ra- 
tionnel. Il  y avait  des  signes  de  l’existence  d’un  épanche- 
ment séreux  dans  le  thorax  et  dans  l’abdomen;  la  malade 
tomba  dans  le  coma , sa  face  était  pâle  et  décolorée , elle 
mourut.  On  constata  la  présence  d’un  épanchement  séreux 
dans  les  deux  grandes  cavités , mais  on  n’en  trouva  pas  de 
trace  dans  la  tête. 

II.  L’épanchement  séreux  dans  les  autres  parties  du  corps 
est  très-rarement  une  affection  primitive;  il  arrive,  soit  comme 
résultat  do  l’inflammation,  soit  comme  suite  d’obstacles  à la 
circulation;  il  survient  lentement  ; l’accumulation  de  séro- 
sité ne  se  fait  point  à-la-fois  en  quantité  suffisante  pour  dé- 
terminer de  graves  accidents.  Il  n’est  par  conséquent  pas 
vraisemblable  que  l’épanchement  puisse  s’opérer  dans  le 
cerveau  comme  maladie  primitive,  et  que  le  liquide  s’y  ac- 
cumule avec  une  rapidité  suffisante  pour  déterminer  les 
symptômes  brusques  de  l’attaque  d’apoplexie  *. 

» La  présence  d’un  liquide,  dans  l’élat  sain  , dans  les  ventricules  du  cer- 
veau et  dans  la  cavité  sous-arachnoïdienne  cérébrale  et  rachidienne,  con- 
statée par  Cotugno  , pour  la  première  fois  ( de  hchiade  nervosâ  ilicsaur.  dis- 
sert.  Stindif,  t.  ii  , p.  4u.  Kotterdam,  1769),  suffit  pour  expliquer  l’in- 
stantanéité de  l’épanchement  séreux  , ou  plutôt,  pour  nous  exprimer  plus 
exactement,  l’instantanéité  de  l’augmentation  de  la  masse  du  fluide  cé- 
phalo-rachidien. Il  suffit,  en  effet,  qu’il  s’opère  une  congestion  sanguine 
dans  une  partie  de  l’encéphale,  ou  qu’il  y ait  de  la  gène  dans  la  circula- 
tion encéphaliquè,  pour  qu’il  arrive  dans  le  cerveau  ce'  qui  arrive  dans 
toutes  les  autres  parties  : une  exhalation  séreuse  dans  les  cavités,  avec 
cette  différence  que,  pour  l’encéphale , cette  sécrétion  séreuse  étant  na- 
turelle, est  bien  plus  aisément  augmentée  ; la  compression  est  nécessai- 
rement le  résultat  de  cette  augmentation  , qui  s’effectue  dans  une  cavité 
déjà  remplie,  et  qui  ne  peut  se  dilater.  Ces  remarques  rendent,  selon 
moi,  parfaitement  raison  des  différences  signalées  ici  par  M.  Abercrombie 
entre  les  collections  séreuses  thoraciques  et  abdominales,  et  celles  qui 
s’effectuent  dans  le  cerveau.  Je  ne  regarde,  par  conséquent , pas  comme 
invraisemblable,  je  regarde  mêuié  comme  évident,  que  l’augmentation 
de  la  quantité  de  sérosité  céphalo-rachidienne  iécrétée^ar  la  surface  si 
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III.  La  quantité  de  liquide  épanché  ne  se  trouve  point 
proporlionnée  avec  le  degré  de  violence  des  accidents.  Dans 
des  cas  où  les  symptômes  ont  été  très  forts  et  long-temps 
prolongés  , on  ne  trouve  qu’une  petite  quantité  de  sérosité, 
tandis  qu’on  en  trouve  d’autres  fois  une  quantité  considéra- 
ble, quoique  les  symptômes  aient  été  légers.  Il  arrive  aussi 
qu’on  trouve  un  épanchement  très-considérable  dans  le  cer- 
veau, quoiqu’il  n’y  ait  eu  aucun  symptôme  apoplectique.  Je 
tire  de  ces  faits  cette  conséquence  directe  que,  dans  les  cas 
d’apoplexie  avec  épanchement  séreux,  la  présence  du  li- 
quide ne  peut  être  considérée  comnje  la  cause  des  symptô- 
mes apoplectiques  *. 

étendue  des  cavités  cérébrales  et  de  toutes  les  circonvolutions  cérébrales, 
par  toute  l’étendue  de  la  moelle  épinière  et  tonte  la  surface  interne  de 
l’arachnoïde  , se  fait  quelquefois  avec  une  rapidité  suffisante  pour  produire 
en  peu  d’instants  une  compression  générale  de  l’encéphale , et  ainsi  une 
attaqué  d’apoplexie  qui  en  est  le  résultat.  Il  suffit  que  cette  augmentation 
de  sécrétion  arrive  dans  un  point  pour  produire  des  effets  généraux  de 
compression  dans  toute  l’éteudue  de  ces  cavités,  puisqu’elles  communi- 
quent toutes  directement  entre  elles,  et  qu’elles  sont  remplies  de  liquide. 

A.  N.  G. , trad. 

« La  conséquence  que  M.  Abercrombie  tire  ici  de  faits  incontestables , 
me  paraît  trop  absolue  : cela  dépend  de  l’appréciation  des  faits.  L’épan- 
chement séreux  encéphalique  ne  doit  être  considéré  que  comme  une  exa- 
gération morbide  d’un  état  naturel , comme  une  augmentation  de  la  masse 
du  liquide  céphalo  rachidien,  qui  remplit  toutes  les  cavités  ccrébro-t-acbi- 
diennes.  La  quantité  naturelle  de  ce  liquide  varié  beaucoup  dans  l’état 
physiologique  ; elle  est  en  général  considérable  chez  les  individus  avancés 
en  âge;  il  est  de  fait  aussi  que  le  liquide  céphalo-rachidien  se  résorbe  en 
partie  après  la  mort,  mais  que  l’étendue  de  cette  résorption  est  cependant 
très-variable,  comme  on  peut  le  constater  dans  les  ouvertures  dé  corps 
d’individus  morts  dans  les  mêmes  circonstances  de  maladies  semblables 
mais  étrangères  à toute  affection  cérébrale.  11  faut  donc  tenir  compte  de 
ces  circonstances  pour  apprécier  l’influence  exercée  sur  les  accidents  apo- 
plectiques par  le  liquide  que  l’on  rencontre  dans  la  tête  à l’ouverture  des 
corps;  on  y parvient  en  examinant  comparativement  le  volume  du  cer- 
veau et  la  capacité  du  crâne , la  saillie  ou  l’affaissement  dés  circonvolutions, 
et  enCn  l’état  des  vaisseaux  encéphaliques  ; car  il  né  faut  pas  perdre  de 
vue  aussi  que  la  congestion  , môme  légère  , dâns  les  vaisseaux,  augmente 
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Les  faits  que  nous  avons  rapportés  paraissent  suffisamment 
justifier  les  conclusions  suivantes  : 

1.  Il  y a une  apoplexie  qui  devient  fatale  sans  laisser  au- 
cune trace  de  lésion  morbide  qui  puisse  être  découverte 
dans  le  cerveau  après  la  mort. 

2.  Dans  d’autres  apoplexies , on  trouve  dans  le  cerveau 
un  épanchement  séreux,  souvent  peu  considérable. 

3.  Ces  apoplexies  ne  peuvent  être  distinguées  l’une  de 
l’autre  par  aucun  symptôme  que  l’on  puisse  supposer  pro- 
pre à indiquer  aucune  différence  essentielle  dans  leur  na- 
ture ’. 

d’une  part  le  volume  de  l’organe , et  de  l’autre  la  quantité  de  liquide  sé- 
reux; de  là  , deux  causes  de  compression.  L’état  de  congestion  des  vais- 
seaux encéjdialiqucs  peut  s’opérer  rapidement,  et  détern/iiier  l'attaque 
d’apoplexie;  sous  ce  rapport  il  mérite  déjà  l’attention  du  praticien;  s’il 
persiste  , il  augmente  la  quantité  de  sérosité  qui  suEGt  pour  maintenir  en 
permanence  les  symptômes  du  coma.  Cette  augmentation  n’est  pas  seu- 
lement le  résultat  d’une  sécrétion  plus  active,  elle  est  aussi  le  résultat 
d’une  diminution  dans  l’absorption,  autre  effet  de  la  congestion  vascu- 
laire , qui  s’observe  dans  toutes  les  parties  où  la  gêne  de  la  circulation  dé- 
termine ceCte  congestion.  Aussi , dans  tous  les  cas  où  il  existe  sur  les  ca- 
davres une  congestion  veineuse  encéphalique,  trouve-t  on  constamment 
la  quantité  de  fluide  céphalo  rachidien  considérable;  la  résorption  , dans 
ces  cas  , ne  s’est  pas  faite  après  la  mort. 

M.  Abc.rcrombie  n’a  pas  tenu  compte  de  toutes  ces  circonstances , parce 
qu’il  n’a  pas  arrêté  ses  idées  sur  l’existence  du  liquide  céphalo-rachidien. 
11  est  remarquable  cependant  qu’il  ait  été  ramené  à des  idées  analogues  à 
celles  qui  découlent  immédiatement  des  considérations  relatives  à ce  li- 
quide, et  à ce  qui  arrive  dans  les  congestions  cérébrales  , idées  qu’il  a suf- 
fisamment exprimées  dans  les  conclusions  ci-dessus  , n°>  6 et  7. 

A.  N.  G.,  trad. 

1 L’apoplexie  qui  dépend  uniquement  de  la  compression  du  cerveau  par 
un  épanchement  séreux,  offre  cependant  un  caractère  important  à noter, 
qui  s’est  présenté  dans  tous  les  faits  réunis  ci-dessus;  ce  caractère  est  la 
généralité  de  la  paralysie.  La  compression  étant  générale,  on  comprend 
que  toutes  les  parties  du  cerveau  suspendent  également  leur  action  sur 
les  organes  des  sens  et  du  mouvement.  Cette  généralité  n’appartient  à la 
vérité  pas  exclusivement  à cette  cause  de  maladie  ; cependant  il  me  sem- 
ble qu’il  suffit  qu’elle  n’existe  pas,  pour  qu’on  ne  soit  pas  fondé  à admettre 
que  les  accidents  dépendent  exclusivement  de  la  présence  d’un  fluide 
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4.  Ou  trouve  quelquefois  dans  le  cerveau,  sans  qu’il  se 
soit  manifesté  aucun  symptôme  d’apoplexie,  un  épanche^ 
ment  séreux  en  quantité  égale  ou  supérieure  à celui  que  l’on 
rencontre  après  que  ces  symptômes  ont  existé. 

5.  Il  est  donc  probable  que  l’épanchement  séreux , ren- 
contré dans  le  cerveau  d’individus  qui  sont  morts  avec  des 
symptômes  apoplectiques , n’est  pas  la  cause  de  ces  acci  - 
dents 

6.  Les  apoplexies,  après  lesquelles  on  ne  découvre  au- 
cune lésion  dans  le  cerveau , sont  vraisemblablement  pro- 
duites par  une  cause  qui  doit  être  considérée  comme  un  dé- 
rangement dans  la  circulation  cérébrale , essentiellement 
distinct  d’un  état  inflammatoire. 

7.  Les  apoplexies  après  lesquelles  on  rencontre  un  épan- 
chement séreux,  sont  prohablemenl  h leur  début  de  même 
nature  que  celles  qui  ne  laissent  aucune  lésion  encéphalique 
apercevable.  Je  considère  alors  répanchèment  séreux  comme 
le  résultat  de  ce  dérangement  particulier  de  la  circulation 

séreux  en  trop  grande  quantité.  On  a cependant  des  faits  dalis  ié'rfquels  ee 
fluide  ne  s est  trouvé  augmenté  en  quantité  que  dans  une  partie  des. 
tés  qu  il  remplit , comme  par  exemple  dans  un  seul  ventricule  ; dans  ce 
cas , la  paralysie  est  limitée  à une  moitié  du  corps  : mais  il  faut  remar- 
quer que  cette  circonscription  de  l’épanchement  dépend  de  l’occlusion 
d’un  point  des  voies  de.  communication  des  cavités  , et  le  plus. souvent  de 
l’aquéduc  de  Sylvius  ou  du  trou  céphalo  rachidien,  soit  par  un: caillot. de 
sang,  soit  par  un  grumeau  albumineux,  soit  par  une  pseudp-me^bràne 
d’où  l’on  voit  que  dans  ces  cas  il  a existé  autre  chose  qu’une'àpoplexie  sé’ 
reuse  simple.  A.  N.  G.,  tfW.  ; 

* Il  paraît,  au  contraire,  bien  établi  que  c’est  cet  épanchement,  ou  plu- 
tôt l’augmentation  de  sérosité  céphalo-rachidienne  qu’il  constitue,  qui  est 
la  cause  des  phénomènes  apoplectiques  ; mais  il  faut  remarquer,’ et  c’est 
là  le  point  de  vue  capital  en  pratique,  que  l’augmentation  nérm’ale  de  la 
quantité  de  sérosité  n’est  elle-même  que  l’eflet  de  la  congestiôn  sanguine 
dont  l’encéphale  est  devenu  le  siège.  Il  me  parait  indubitable  que  c’est 
cette  congestion  , ou  plutôt  la  modification  de  la  circulation  qui  la  coa- 
stitue , qui  est  la  maladie.  M.  Abercrbmbie  est  d’ailleurs  de  cette  opinion , 
comme  on  le  voit  par  le»  articles  «uivauU.e  et  7.  A.  N.  G. , irad 
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0au5  le  cerveau , (jui  ,consli,luc  l’apoplexie  simple.  ]En  d’au- 
Ires  termes , il  est  probable  que  la  maladie  qu’on  a appelée 
apoplexie  séreuse  serait  considérée  avec  plus  de  raison  com- 
me une  apoplexie  simple  terminée  par  un  épanchement  sé- 
reux. 

SECTION  II. 


DES  CAS  DE  Ï-A  SECONDE  ESPÈCE,  DANS  LESQDELS  LA  FOBME  APO- 
PLECTIQUE NE  SB  MANIFESTE  PAS  DÈS  l’iNVASION. 

I^es  cas  que  nous  allons  décrire  dans  cette  section  diffè- 
rent d’une  manière  remarquable  de  ceux  qui  ont  été  propre- 
ment appelés  L’apoplexie,  dans  ces  cas,  ne  se  ma- 

nifeste pas  de  prime-abord.  Si  l’on  observe  dès  le  début  de 
l’attaque  une  perte  du  sentiment  et  du  mouvement,  cet  état 
disparaît  en  quelques  minutes  , peut-être  paême  en  quelques 
secondes  , sans  aucun  remède.  Le  symptôme  dominant  au 
début  de  la  maladie  est  une  attaque  subite  de  céphalalgie 
violente,  portée  souvent  au  point  que  le  malade  se  lève  brus- 
quement en  poussant  un  cri.  Celui  qui  est  frappé  de  cette 
apoplexie  tombe  quelquefois  pâle,  défoillant  et  épuisé , sou- 
vent avec  de  légères  convulsions;  mais  cet  état  ne  dure  que 
très-peu  de  temps.  Dans  d’autres  circonstances , le  malade 
n’est  pas  ainsi  renversé;  il  n’éprouve  qu’une  sensation  péni- 
ble, subite  et  considérable,  vers  la  tête,  généralement  avec 
pâleur , malaise  général  et  souvent  vomissements. 

Après  la  première  attaque,  le  malade  se  rétablit,  au  point 
d’être  souvent  capable  de  revenir  à sou  domicile;  les  symp- 
tômes ultérieurs  suivent  alors  une  marche  variable  : en  gé- 
néral , la  douleur  céphalalgique  continue  , souvent  elle  est 
fixée  à un  seul  côté;  le  plus  ordinairement  il  se  manifeste 
des  vomissements  ; le  malade  reste  pendant  quelque  temps, 
comme  une  heure  ou  deux,  faibk  et  froid , avec  une  pâleur 
généitale  presque  cadavéreuse  ; le  pouls  est  faible  et  généra- 
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lenienl  fréquent;  la  sensibilité  est  conservée , mais  le  ma- 
lade est  accablé;  la  chaleur  et  l’aspect  naturel  se  rétablissent 
par  degrés;  le  pouls  reprend  en  même  temps.de  la  force.  C’est 
alors  que  la  face  se  colore;  le  malade  devient  de  plus  en 
plus  accablé;  il  répond  lentement  et  d’  un  air  hébété  aux 
questions  qu’on  lui  adresse;  il  tombe  enfin  dans  le  coma, 
qui  ne  se  termine  que  par  la  mort.  L’espace  de  temps  dans 
lequel  ces  changements  s’opèrent  varie  considérablement 
dans  différents  cas.  Chez  le  sujet  d’une  des  observations  qui 
seront  rapportées , cinq  heures  s’écoulèrent  depuis  la  pre- 
mière attaque  jusqu’au  commencement  du  coma.  Chez  un 
autre,  il  se  passa  douze  heures;  chez  un  troisième,  trois 
jours  , et  chez  un  quatrième , pas  plus  de  quinze  à vingt  mi- 
nutes. Le  coma  du  premier  de  ces  sujets  se  termina  par  la 
mort,  en  sept  heures;  celui  du  second,  en  trente-deux  heu- 
l’es,  et  celui  du  troisième,  en  deux  jours. 

Nous  rapporterons  des  faits  qui  ont  présenté  d’autres  va- 
riétés dans  la  marche  des  accidents.  Le  coma  se  manifeste 
quelquefois  avec  une  si  grande  rapidité,  que  la  maladie  se 
rapproche  beaucoup  d’une  attaque  d’apoplexie  simple.  Je 
suis  cependant  persuadé  qu’il  y a presque  toujours  un  cer- 
tain intervalle  dans  lequel  le  malade  jouit  de  toutes  ses  fa- 
cultés , et  ne  souffre  que  d’une  violente  céphalalgie,  et  que 
l’on  n’observe  pas  cette  perte  immédiate  et  complète  de  sen- 
sibilité qui  se  manifeste  dans  ce  qu’on  doit  rigoureusement 
appeler  une  attaque  d’apoplexie.  On  trouvera  un  exemple  de 
celte  marche  de  la  maladie  dans  l’observation  CXIII.  Le  su- 
jet de  l’observation  CVIII  a aussi  présenté , après  la  pre- 
mière attaque,  l’intervalle  d’une  quinzaine,  pendant  la- 
quelle il  ne  s’est  manifesté  aucun  symptôme  grave  : la  ma- 
ladm  reparut  ensuite,  et  devint  rapidement  funeste.  Dans  le 
CIX*  fait , qui  paraît  avoir  offert  aussi  une  marche  sembla- 
ble des  accidents,  après  trois  jours  de  coma,  le  malade  se 
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rétablit  complètement,  et  tomba  ensuite  dans  le  délire  ma- 
niaque , lequel  dura  six  jours,  et  fit  enfin  place  au  coma, 
qui  devint  fatal  au  bout  de  trois  jours.  La  malade  qui  fait 
le  sujet  de  l’observation  CVI , sortit  temporairement , aussi 
après  des  évacuations  , de  l’état  de  coma,  qui  durait  depuis 
environ  douze  heures  ; elle  périt  vingt  heures  après. 

Les  cas  de  cette  espèce,  si  j’en  juge  d’après  ma  propre 
expérience,  se  terminent  généralement  par  la  mort.  Ils 
constituent  une  modification  de  la  maladie,  qui  diffère  d’une 
manière  remarquable  de  l’état  d’apoplexie  simple.  On  ne 
trouve  plus  à l’ouverture  des  cadavres,  après  celte  maladie, 
ces  lésions  variées  et  douteuses  qu’on  rencontre  dans  les 
apoplexies  ; on  observe  une  extravasation  de  sang  uniforme 
et  étendue.  On  est,  ce  me  semble , fondé  h admettre,  d’a- 
près tous  les  faits  recueillis  sur  cette  maladie,  qu’elle  recon- 
naît pour  cause  prochaine  la  rupture  immédiate  d’un  vais- 
seau considérable,  sans  aucun  dérangement  préalable  dans 
la  circulation.  Cette  rupture  est  probablement  le  résultat 
d’une  maladie  de  l’artère  au  point  où  elle  s’opère.  A l’ins- 
tant de  la  rupture  , les  fonctions  du  cerveau  sont  temporai- 
rement dérangées,  mais  elles  reviennent  promptement  h 
leur  état  normal;  cependant  la  circulation  continue  è ap- 
porter du  sang  sans  interruption  , jusqu’à  ce  que  la  quantité 
do  sang  extravasé  soit  suffisante  pour  produire  le  coma.  Les 
choses  se  passent  ici  absolument  de  la  même  manière  que 
lorsqu’il  s’opère  un  épanchement  de  sang  à la  surface  du 
cerveau  après  un  coup  h la  tête.  Le  malade  se  rétablit  rapi- 
dement des  effets  immédiats  du  coup,  rentre  chez  lui,  et 
au  bout  de  quelque  temps , comme  après  une  ou  deux  heu- 
res  , il  tombe  dans  l’accablement,  et  enfin  dans  le  coma;  et 
si  l’on  enlève  dans  ce  cas , par  le  trépan  , le  sang  extravasé, 
le  coma  disparaît.  On  peut  d’avance  comprendre,  d’après 
la  nature  de  la  maladie,  Ja  variété  des  accidents  qu’elle  peut 
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présenter.  Il  paraît  dans  quelques  cas  que  l’extravasation  se 
fait  progressivement  jusqu’à  ce  que  la  quantité  de  sang  épan- 
ché soit  sufDsante  pour  produire  un  coma  funeste.  On  peut 
croire,  dans  d’autres  cas,  que  l’hémorrhagie  est  suspendue 
presque  aussitôt  que  la  rupture  est  effectuée  , par  la  forma- 
tion d’un  caillot , et  qu’après  un  intervalle  considérable,  il 
s’opère  une  nouvelle  rupture  qui  devient  funeste.  Les  choses 
se  sont  vraisemblablement  ainsi  passées  dans  les  observations 
CTII  et  CVIII  : on  peut  même  quelquefois,  dans  des  cas  de 
cette  espèce , distinguer  par  l’apparence  les  deux  épanche- 
ments l’un  de  l’autre;  quelquefois  même  le  deuxième  épan- 
chement se  fait  sur  un  autre  point  du  cerveau;  c’est  ce  qui 
est  probablement  arrivé  chez  le  sujet  de  l’observation  CIX, 
qui  s’est  rétabli  temporairement  à un  degré  remarquable  de 
l’état  comateux.  L’état  apoplectique  s’était  manifesté  deux 
heures  après  l’allaque,  et  avait  continué  pendant  trois  jours. 
Les  évacuations  auxquelles  on  eut  alors  recours  eurent  pour 
effet  de  rétablir  la  circulation,  qui  continua  alors  h rester 
imparfaite  jusqu’à  ce  qu’elle  fut  de  nouveau  interrompue 
par  un  nouvel  épanchement  de  sang  dans  le  cerveau.  La  ra- 
pidité des  progrès  de  la  maladie,  dans  les  cas  de  cette  es- 
pèce, dépend  probablement  beaucoup  du  diamètre  du  vais^ 
seau  qui  fournit  le  sang  qui  s’extravase  : tantôt  les  accidents 
marchent  très-lentement;  tantôt  ils  sont  extrêmement  rapi- 
des , et  il  n’y  a que  très-peu  d’intervalle  entre  l’invasion  de 
l’attaque  et  la  manifestation  du  coma  complet.  Les  malades 
survivent  quelquefois  pendant  un  temps  considérable  aux 
attaques  qu’ils  ont  éprouvées,  tandis  que  d’autres  fois  la 
terminaison  funeste  survient  avec  une  grande  rapidité. 

Les  faits  suivants  onl'été  choisis  pour  montrer  les  variétés 
principales  de  celte  forme  intéressante  de  Tapoiplexic. 

T 
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§.  J.  Coma  succédant  rapidement  à la  premit-re  attaque. 

Obs.  cm.  Un  ecclésiastique  , âgé  de  cinquan.te^cinq  ans  , 
s’arrêta  subitement  en  portant  la  main  à sa  tête,  au  milieûi 
de  soa  sermon  , le  dimanche  i5  mai  1 827;  M fît  ensuite  des 
elForts  pour  continuer,  mais  il  ne  pouvait  plus  parler  dis- 
tinctement, il  avait  évidemment  perdu  la  mémoire;  il'  ne  se 
soutenait  qu’en  s’accrochant  à la  chaire.  On  l’emporta  im- 
médiatement; il  avait  perdu  la  parole,  et  il  était  paralysé 
de  tout  le  côté  droit  du  corps;  mais  if  paraissait  avoir  en- 
core sa.  connaissance.  L’accablement  fît  des  progrès  suc- 
cessifs,. et  vingt  minutes  après  l’attaque,  il  était  dans  le 
coma  complet.  A peine  l’avait-on  descendu  de  la  chaire, 
qu’il  était  pâle  et  froid,  et  son  pouls  était  extrêmement 
faible.  Il  était  dans  le  meme  état  lorsque  je  le  vis , environ 
une  heure  après,  l’invasion  de  l’attaque  ; j’ouvris  la  veine, 
mais  je  ne  pus  obtenir  que  très-peu  de  sang.  La  circulation 
se  rétablit  graduellement;  une  heure  plus  tard,  on  put 
pratiquer  une  large  saignée,  mais  sans  en  obtenir  aucun 
avantage.  Tous  les  autres  moyens  ordinaires  furent  employés 
sans  succès;  le  coma  ne  diminua  pas  un  seul  instant.  Je  le 
laissai  avec  les  yeux  fermés , la  face  pâle  et  livide  , mais 
n’offrant  aucune  distorsion  des  traits  : le  pouls  était  faible , 
la  déglutition  impossible.  La  respiration,  stertoreuse  dans 
le  premier  moment,  devint  ensuite  lente  et  gênée;  il  resta 
dans  cet  état  jusqu’au  milieu  de  la  journée  du  lundi;  il  périt 
alors , environ  vingt  heures  après  l’attaque. 

On  trouva  à l’ouverture  du  cadavre  une  grande  quantité 
de.  sang  épanché  dans  le  ventricule  gauche  , d’où  il  avait 
passé  en  partie  dans  le  ventricule  droit,  par  la  déchirure 
du  septum-lucidum.  Ce  sang  paraissait  provenir  de  la  subs- 
tance du  cerveau  à la  partie  externe  et  antérieure  du  ven- 
tricule', où  il  existait  une  large  et  irrégulière  déchirure 
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remplie  de  sang  coagulé,  et  communiquant  aVec  le  véntn- 
cule.  Toutes  les  artères  du  cerveau  étaient  ossifiées  dans 
uné  grande  étendue. 

Gbs.  CIV.  ün  homme  de  trente-deux  ans  , très  replet , fut 
subitement  pris , le  soir  du  5 septembre  1 8o4 , comme  il 
était  assis  auprès  du  feu , d’une  violente  céphalalgie,  suivie 
de  vomissement  : quelques  minutes  après  , il  tint  des  propos 
incohérents,  et  il  tomba  immédiatement  dans  un  état  d’in- 
sensibilité avec  une  légère  convulsion;  la  face  était  extrê- 
mement pâle,  le  corps  froid,  ét  le  pouls  à peine  sensible. 
Cet  état,' qui  ressemblait  à une  syncope,  prit  graduellement 
lès  formés  d’une  apoplexie;  téois  heures  après  l’attaque  , la 
respiration  était  sterloreùse;  le  corpsavait  repris  sa  chaleur; 
le  pouls  donnait  soixante -douie  pulsations,  et  était  assez 
fort;  la  face  était  encore  pâle;  il  avait  des  vomissements 
fréquents  ; il  ne  pouvait  avaler , et  le  coma  continuait  au 
même  degré.  Cet  état  comateux  profond  persista  jusqu’à  la 
mort,  qui  arriva  vingt-neufheures  après  l’attaque.  Il  ne  survint 
jusqiA  la  fin  aucun  changement  dâns  lés  symptômes , sauf 
cependant  que  pendant  les  douze  dernières  heüres  le  pouls 
s’éleva  de  cent  à cent  douze  pulsations.  On  eut  recours , 
sans  en  tirer  le  moindre  avantage , amt  saignées  et  aux  autres 
remèdes  ordinaires. 

Ouverture  du  cadavre.  — Tous  les  ventricules  cérébraux! 
étaient  distendus  par  du  sabg  épanché  et  coagulé.  Ce  liquide 
paraissaits’être  épanché  dans  ces  cavités  par  ude  déchirure 
irrégulière  qu’offrait  la  substance  cérébrale. 

§ II.  Intervalle  de  retour  parfait  des  fonctiàns  durant pldsiéurs 
heures  entre  l'attaque  èt  la  manifestation  du  coma. 

Ôbs.  CV.  Un  homniede  lettres,  âgé  de  quarabte-six  ans, 
de  petite  taille  , replet , d’une  constilutioi}  molle , menant  une 
vie  sédentaire  , fut  pris  tout  d’un  coup  , en  parlant  en  pu- 
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blic.  le  28  avril  1807 , d’une  douleur  à la  lête,  . comme  si 
osa  tête  avait  éclaté,  ou  comme  si  le  cerveau  était  trop  vo- 
» lumineux  pour  la  capacité  du  crâne.  » Cette  douleur  dis- 
parut aussitôt , et  il  n’interrompit  pas  son  discours;  mais  à 
peine  1 avait-il  terminé,  qu  il  se  trouva  extrêmement  mal 
en  quittant  l’appartement.  Il  fut  pris  de  frisson  , de  nausées 
et  de  vomissements  répétés;  il  se  plaignait  de  céphalalgie  et 
de  faiblesse;  la  face  était  pâle  et  le  pouls  faible.  Au  bout  de 
quelques  instants  il  put  revenir  chez  lui , oii  je  Le  vis  à neuf 
heures  du  soir,  une  heurè  au  plus  après  l’attaque.  Il  seplai- 
gnaitalors d’une  violente  douleurâucôté  droit  de  la  tête,  qui 
venait  par  accès,  dans  l’intervalle  desquels  il  était. beaucoup 
mieux  : il  avait  des  nausées.'et  des  vomissements- répétés; -il 
se  sentait  froid  et  défaillant;  il  avait  la  face  pâle  et  livide; 
le  pouls  était  faible  et  avait  de  la  fréquence  : les  sensations 
étaient  conservées , mais  il  était  très-abattu , et  U ne  faisait 
que  des  réponses  très-brèves  aux  questions  qu’on  lui  adres- 
sait. Il  fut  immédiatement  saigné  du  bras,  et  le  pouls  pre-^ 
nant  de  là  force  à mesure  que  le  sang  coulait , on  tira  jusr- 
qu’à  trente  onces  de  ce  fluide  , sans  obtenir  aucun  soulage- 
ment dans  l’état  du  malade.  L’accablement  augmenta  pro- 
gressivement; à onze  heures  du  soir,  le  -malade  était  dans- 
Je  coma’,  avec  respiration  stertoreuse  et  insensibilité  com- 
plète. Il  resta  dans  cet  état  jusqu’à  la  mort,  qui  arriva  le- 
lendeinain  matin  à six  lieùrés  : on  avait  eu  recours  à'ia  sai- 
ghée  de  la  -temporale  , et »à'  tous  les  autres  moyens  ordinai- 
rement employés -dans  ces  circonstances,  sans  en  retirer  le 
plus  léger  avantage.  Pendant  les  six  dernières  heures  lei 
pouls  varia  beaucoup;  tantôt  il  était  lent  et  petit,  tantôt  il 
était  fréquent  et  plein  ; il  passait  très-rapidement  de  l’un  à 
l’autre  état.  Peu  de  temps-âvant  la  mort,  il  était  fort  et  fré- 
quent; les  pupilles  avalent  conservé  leur  état  naturel;  au- 
cun symptôme  de  paralysie  ne  fut  observé,  à quelque  période 
que  ce  fût  de  la  mal'adié. 
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On  trouva  à la  dissection  du  cadavre  une  grande  quan- 
tité de  sang  coagulé  sur  toute  la  surface  du  cerveau , dans 
toutes  les  directions  et  au-dessous  de  la  dure-mère , parti- 
culièrement du  côté  droit.  Ce  sang  provenait  évidemment 
de  la  substance  de  l’hémisphère  droit,  de  l’épaisseur  de  la- 
quelle il  s’était  échappé  par  uue  large  déchirure.  Cette  dé- 
chirure communiquait  avec  une  cavité  creusée  dans  l’épais- 
seur de  l’hémisphère,  et  également  remplie  de  sang  coagulé. 
Un  caillot  étendu  se  trouvait  aussi  à la  hase  du  cerveau , 
autour  du  cervelet  et  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
épinière;  il  y avait  environ  une  once  de  fluide  séreux  dans 
les  ventricules. 

Obs.  CVI.  Une  dame  de  soixante-dix  ans  , bien  portante 
et  active  pour  son  âge,  se  plaignait  depuis  un  ou  deux  jours 
de  céphalalgie  ; elle  n’était  cependant  pas  retenue  è la 
chambre,etsa  santéétait  d’ailleurs  bonne.  Le  7 août  i8i6, 
elle  se  plaignit  subitement,  en  poussant  des  cris  perçants  , 
d’une  céphalalgie  violente.  Elle  fut  prise  de  vomissements  , 
et  elle  tomba  dans  un  état  semblable  à la  syncope.  Son  vi- 
sage était  extrêmement  pâle  , et  son  pouls  était  à peine  per- 
ceptible: elle  avait  quelques  apparences  de  convulsions; 
elle  se  rétablit  en  quelques  minutes , et  se  coucha.  Elle  fui 
agitée  toute  la  nuit:  elle  eut  plusieurs  vomissements  , et  trois 
ou  quatre  défaillances  de  quelques  minutes  de  durée.  On 
dit  que  pcndanl|  quelques-unes  de  ces  défaillances  elle  fit  en- 
tendre un  bruit  de  gargouillement  dans  la  gorge,  et  qu’elle 
eut  des  mouvements  convulsifs  des  bras.  Elle  jouissait  de 
toutes  ses  facultés  dans  les  intervalles  de  ces  défaillances, 
et  elle  se  plaignait  de  céphalalgie.  Elle  tomba  dans-le  coma 
sur  les  huit  heures  du  matin  du  8;  il  était  environ  dix  heures 
lorsque  je  la  vis;  l’état  comateux  était  complet;  la  respira- 
tion était  stertoreuse;  la  face  était  pâle,  les  pupilles  con- 
tractées, le  pouls  assez  fort  et  peu  fréf|[uent  : on  eut  recours 
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aux  moyens  ordinaires.  Le  soir,  son  état  était  tellement 
amélioré,  que  lorsqu’on  l’eut  soulevée  dans  son  lit,  elle  prit 
dans  sés  mains  un  verre  qui  contenait  une  médecine  pur- 
gative qu’elle  But;  elle  semblait  faire  des  efforts  pour  par- 
ler, mais  elle  n’y  put  parvenir  : Bientôt  après  elle  retomba 
dans  le  coma  complet;  le  pouls  s'éleva  la  nuit  à cent  douze 
pulsations  ; il  ne  paraissait  pas  exister  de  paralysie.  Le  9 , le 
coma  complet  continua;  elle  mourut  à quatre  heures  après 

midi. 

Ouverture  du  cadavre Il  y avait  dans  le  lobe  antérieur 

de  l’hémisphère  droit  du  cerveau , une  cavité  qui  contenait 
un  caillot  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule.  Le  sang  s’était 
répandu  dans  toutes  les  directions,  sous  la  base  du  cerveau  , 
éï  eri  dehors , sur  les  deux  côtés,  éntrë  la  dure-mère  et  l’a- 
ràchnoïde , au  point  qu’il  se  trouvait  du  sang  la  surface 
supérieure  du  cerveau,  dés  déüx  côtés  de  la  faux.  La  sub- 
stance cérébrale  autôùr  du  foyer  était  ramollie'  et  désorga- 
nisée; il fï’existait  auéun  épànchémeritdàhs  lés  Ventricules; 
l’état  dé  vacuité  de  tous  les  vàisseaïïx  sanguins  était  remar- 
quablé. 

lïl.  Intervalle  de  trois  jours  après  Cattaque  ét  l'invasion 

du  coma. 

Obs.  CVII.  Un  jeune  homméde  dix-huit  ans  , ayant  jus- 
qu’alors joui  d’une  bonne  santé  , rentra  chez  lui  avant  dîner, 
après  s’êtrè  livré  dans  la  matinée  un  exercice  assez  vio- 
lent; il  était  assis  auprès  du  feu,  lorsqu’il  se  leva  tout-à- 
coup  Inopinément  en  poussant  sa  chaise  avec  violence;  et 

en  s’écriant  : « Ôh  ! ma  tête  ! et  au  meme  instant,  il 

tomba  sur  le  plancher,  privé  de  sentiment  , et  dans  un  état 
l^gerde  convulsion;  je  le  vis  environ  dix  à quinze  minutes 
après  l’attaque  : il  avait  repris  connaissance;  il  était  assis 
sur  une  chaise,  éf  jouissait  entièremeoï  de  ses  facultés.  Il 
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avait  la  face  extrêmement  pâle;  tout  le  COfps  était  froid  et 
frissonnant;  il  se  plaignait  d’une  violente  céphalalgie;  son 
pouls  était  faible  et  avait  de  la  fréquence.  On  pratiqua  im- 
médiatement une'  saignée,  sous  Finfluence  de  laquelle  le 
pouls  s’éleva  ; on  y revint  au  bout  de  quelques  heures  , et 
l’on  administra  en  même  temps  les  purgatifs  et  les  autres 
moyens  ordinairement  employés  dans  ces  cas.  Le  froid  et  la 
pâleur  générale  disparurent  au  bout  de  quelque  temps;  il 
ne  se  plaignait  plus  alors  que  de  céphalalgie  violente,  avec 
sentiment  de  roideur  dans  le  cou  , et  avec  douleur  qui  s’é- 
tendait en  bas , suivant  le  trajet  des  vertèbres  cervicales. 
Le  pouls  conservait  de  la  fréquence  , et  avait  une  force  con- 
venable. Cet  état  persista  pendant  deux  jours;  l’intensité 
de  la  céphalalgie  variait  beaucoup  et  fréquemment  : le  ma- 
lade se  plaignait  plus  particulièrement  du  cou;  le  pouls 
était  toujours  à cent  vingt  pulsations  , et  même  au-dessus  , 
et  assez  résistant  : les  autres  fonctions  s’exécutaient  natu- 
rellement, et  le  malade  conservait  ses  facultés  de  relation; 
il  jouissait  aussi  de  l’usage  de  tous  ses  membres;  il  pouvait 
quitter  le  lit  avec  un  peu  d’aide,  et  rester  assis  pendant  un 
temps  assez  prolongé'.  Le  troisième  jour  , il  était  plus 
abattu;  ses  idées  ofFraicnt  quelque  confusion,  et  il  perdait 
la  mémoire;  les  autres  symptômes  persistaient.  Le  qua- 
trième jour,  il  tomba  graduellement  dans  le  coma , et  mou- 
rut' le  lendemain;  le  pouls  continua  jusqu’à  là  fin  à battre 
de  cent  vingt  à cent  quarante  fois  par  minute.  Il  ne  se  ma- 
nifesta*: aucune  trace  de  paralysie  , mais  il  y eut  le  cin- 
quième jour  des  convulsions  réitérées  : on  avait  eu  recours’, 
sans  aucun  avantage,  aux  saignées  et  aux  autres  remèdes 
ordinaires. 

On  trouva  à l’ouverture  du  cadavre  tous  les  ventricules 
cérébraux  remplis  complètement  de  sang  coagulé.  Il  existait 
dans  la  substance  de  l’hémisphère  gauche'  une  cavité  for  - 
mée par  la  déchirure  de  la  substance  cérébrale , remplie 
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aussi  par  un  caillot],  et  communiquant  avec  le  ventricule  : 

il  n’y  avait  du  reste  aucune  trace  de  maladie. 

§.  IV.  Invasion  du  coma  quinze  jours  après  la  première 

attaque. 

Obs.  CVIII.  Une  dame  de  cinquante-six  ans  avait  joui 
Jusqu’alors  d’une  bonne  santé,  sauf  quelques  désordres  passa- 
gers des  fonctions  de  l’estomac;  elle  sortit,  se  portant  très- 
bien,  le  mardi  3o  juillet  1816;  elle  n’avait  parcouru  qu’un 
petit  espace , lorsqu’elle  fut  prise  d’une  violente  céphalalgie 
et  d’étourdissements  : immédiatement  après  , elle  perdit 
connaissanceet  tomba.  La  connaissance  revint  presque  aussi- 
tôt; la  malade  ne  pouvant  se  soutenir,  fut  transportée  chez 
elle.  M.  White,  qui  la  vit  alors , la  trouva  pâle  et  faible;  elle 
avait  de  l’incohérence  dans  les  idées  , se  plaignait  d’une  vio- 
lente céphalalgie,  et  avait  des  vomissements  répétés;  le  pouls 
était  faible  et  donnait  soixante  - dix  pulsations.  Ces  vomis- 
sements se  reproduisirent  fréquemment  pendant  deux  jours, 
après  lesquels  ils  se  calmèrent  : la  céphalalgie  violente  dura 
une  semaine.  Pendant  cette  période  , la  malade  fut  en  géné- 
ral confinée  au  lit;  mais  elle  put  le  quitter  par  intervalles 
pour  quelques  instants.  Son  visage  était  pâle;  son  pouls 
donnait  de  soixante-dix  à soixante-seize  pulsations  , et  était 
assez  faible;  il  y avait  de  l’iqjpétit , m^is  le  sommeil  était 
mauvais  : aucun  symptôme  de  paralysie  n’existait , et  elle 
ne  se  plaignait  d’aucune  douleur , excepté  d’une  céphalalgie 
constante  qu’elle  rapportait  toujours  à la  partie  postérieure 
de  la  tête.  Cette  douleur  diminua  beaucoup  à la  fin  de  la 
semaine  : elle  se  plaignit  surtout  alors  de  douleurs  dans  le 
dos  et  dans  les  membres,  et  de  dysurie;  le  pouls  restait 
dans  le  même  état,  et  les  facultés  intellectuelles  conser- 
vaient leur  intégrité,  Une  deuxième  semaine  se  passa  dans 
cet  état,  sans  qu’elle  quittât  le  lit;  mais  vers  la  fin  de  celte 
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semaine  son  état  parut  s’améliorer.  Le  mardi  i5  août, 
exactement  quinze  jours  après  la  première  attaque,  elle  fut 
prise  subitement  d’une  violente  céphalalgie^  qu  elle  rap- 
portait particulièrement  h la  région  postérieure  de  la  tête; 
elle  tomba  en  moins  d’une  heure  dans  le  coma  , et  elle  mou- 
rut trois  heures  au  plus  après.  La  face  resta  pale  et  le  pouls 
naturel.  Je  n’ai  point  vu  cette  malade  pendant  sa  vie,  mais 
j’étais  présenté  l’ouverture  de  son  cadavre. 

On  trouva  dans  la  substance  du  lobe  antérieur  de  l’hé- 
misphère droit  du  cerveau,  une  cavité  remplie  de  sang 
coagulé  qui  eût  pu  contenir  un  ceuf  de  poule.  Une  déchirure 
mettait  cette  cavité  en  communication  avec  le  ventricule 
droit,  et  tous  les  ventricules  étaient  complètement  remplis 
de  sang  coagulé;  du  sang  qui  semblait  s’être  échappé  des 
ventricules  en  se  frayant  un  passage  sous  les  piliers  posté- 
rieurs de  la  voûte,  formait  une  couche  mince  sous  la  base 
du  cerveau.  Autour  de  la  cavité  creusée  dans  l’hémisphère 
droit,  la  substance  cérébrale  était  très  - ramollie  et  désor- 
ganisée ; les  deux  reins  étaient  extraordinairement  injec- 
tés; il  y avait  autour  du  droit  une  turgescence  remar- 
quable des  veines,  et  du  sang  extravasé  derrière  lui  dans  le 
tissu  cellulaire. 

V.  Deux  épanchements  de  sang  distincts. 

Obs.  CIX.  Une  dame  de  quarante  ans',  maigre  , fut  prise 
subitemen?,  le  i5  mai  i8i  i , à deux  heures  après  midi,  de 
céphalalgie  accompagnée  de  vomissements  et  de  diarrhée^ 
et  en  même  temps  d’incohérence  dans  les  discours.  Celte 
incohérence  dura  deux  heures,  après  lesquelles  elle  tomba 
dans  le  coma.  Je  la  vis  à cinq  heures,  et  je  la  trouvai  dans 
l’état  de  corna  complet  : la  face  était  pâle;  la  peau  était 
plutôt  froide  que  chaude , la  respiration  naturelle  ; le  pouls 
donnait  soixante-cinq  pulsations  ; il  était  mou  et  faible.  Pen- 
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dant  tout  l’après-oiidi,  elle  eut  de  fréquents  vomissements  et 
des  évacuations  diarrhéiques  répétées  : il  n’y  eut  aucun 
autre  changement  dans  les  symptômes;  on  pratiqua  une 
large  saignée,  et  l’on  appliqua  un  vésicatoire  sur  la  tête; 
elle  ne  pouvait  plus  avaler.  Elle  resta  les  1 6 , 1 7 et  18  dans 
cet  état  de  coma  complet;  elle  n’ouvrait  jamais  les  yeux  , 
et  elle  ne  manifestait  pas  la  moindre  sensibilité;  seulement 
elle  retira  son  bras  avec  violence  lorsqu’elle  fut  saignée. 
Elle  agitait  fréquemment  tous  ses  membres , et  se  retour- 
nait de  temps  en  temps  dans  son  lit  : les  pupilles  se  con- 
tractaient légèrement  lorsqu’on  approchait  une  lumière  de 
ses  yeux;  sa  face  était  parfois  légèrement  colorée,  mais  elle 
était  en  général  pâle.  Le  pouls,  assez  résistant , donnait  de 
soixante-dix  à quatre-vingts  pulsations.  IJ  n’y  eut  point  de 
retour  de  la  diarrhée  après  le  i5  : les  saignées  générales  et 
locales  furent  employées  , ainsi  que  les  purgatifs  et  les  au- 
tres moyens  ordinairement  usités  dans  ces  cas.  Le  18  au 
soir,  elle  sortit  presque  subitement  du  coma , comme  une 
personne  qui  sort  du  sommeil  ; elle  regarda  autour  d’elle  , 
lira  la  langue  lorsqu’on  lui  demanda  à la  voir,  et  prit  tout 
ce  qu’on  lui  offrit;  elle  parla  peu  , mais  avec  incohérence. 
Le  19  et  le  20  , elle  tint  beaucoup  de  discours  incohérents; 
elle  semblait  parfois  comprendre  ce  qu’on  lui  disait,  mais 
elle  ne  pouvait  rendre  raison  de  ce  qu’elle  éprouvait;  elle 
disait  seulement  qu’elle  était  bien  mal;  le  pouls  battait  de 
soixante-dix  à quatre  vingts  fois.  Le  21  et  le  22,  elle  ne  cessa 
de  délirer  ; elle  était  par  instants  intraitable , ft  faisait  des 
efforts  pour  quitter  son  lit;  sa  face  était  alors  colorée,  tau- 
dis qu’elle  était  pâle  à tous  autres  instants  : le  pouls  variait 
de  quatre  vingt-dix  à cent  vingt  pulsations  , et  était  faible  et 
irrégulier;  elle  semblait  privée  de  la  vue , mais  elle  avait 
l’usage  de  tous  ses  membres.  Le  25  , elle  fut  dans  un  délire 
maniaque  continuel.  Le  24  et  le  sS , elle  devint  calme  et 
traitable , mais  en  même  temps  très-faible.  Le  pouls  était 
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petit  et  faible;  la  peau  était  froide  et  enduite  d’une  sueur 
visqueuse;  elle  semblait, parfois  voir  et  reQOTJnaître  ceux  qui 
l’entouraient.  Le  26^  retpyr  du , cerna  avec  les  paupières 
entr’ouvertes  et  les  yeux  portés  en  dehors  : le  pouls  donnait 
de  quatre-vingts  à cent  pulsations;  il  était  faible;  la  face 
était  pâle;  elle  pe  pouvait  avaler  ; ce  coma  complet  persista 
le  27  et  le  28;  elle  mourut  dans  l’après-midi  du  29.  Le 
pouls  continua  jusqu’à  la  fin  à donner  environ  quatre-vingt- 
dix  pulsations. 

Ouverture  du  cadavre.  Tous  les  ventricules  cérébraux 
étaient  remplis  d’ue  liquide  brun  comme  du  café.  Il  existait 
dans  la  substance  de  l’hémispbère  droit  une  cavité  qui  con- 
tenait un  caillot  de  sang  du  volume  d’un  œuf.  .Cette  cavité 
communiquait  avec  le  ventricule;  la  substance  cérébrale 
qui  l’environnait  immédiatement  était  très-ramollie  et  désor- 
gai)isée,  Dçms  l’hémisphère  gauche , à sa  partie  supérieure 
et  postérieure , se  trouvait  une  cavité  du  diamètre  d’une 
grosse  npix  , remplie  d’une  matière  brune,  qui  ressemblait 
à du  sang  çoagnlé  , mpis  considérablement  changé  dans  son 
apparence  : il  était  plus  dense  que  du  sang  récemment  coa- 
gulé , et  d’une  couleur  brupe  mêlée  de  parties  d’une  teinte 
moins  foncée  . qui  paraissaient  être  de  la  substance  céré- 
brale malade.  La  substance  cérébrale  autour  de  ce  foyer 
était  désorganisée  et  très-raniollie. 

Comme  dans  les  faits  précédents , certaines  parties  de  la 
substance  même  du  cerveau  semblent  être  la  source  la  plus 
commune  des  hémorrhagies  dans  les  cas  de  cette  espèce  ; 
il  arrive  aussi  quelquefois  , quoique  beaucoup  plus  rarement, 
que  l’extravasation  est  limitée  dans  les  ventricules.  Dans 
l’observation  suivante , le  sang  ne  s’était  épapcljé  que  dans 
les  troisième  et  quatrième  ventricules. 


33G 


APOPLEXIES 


VI.  Extravasation  confinée  aux  troisième  et  cjuatrième 
ventricules , avec  maladie  remarquable  des  artères  cérébrales. 

Obs.  CX.  Un  homme  de  cinquante- cinq  ans,  maigre  et 
d’une  frêle  constitution  , eut  environ  six  mois  avant  sa  mort 
une  attacjne  d’hémiplégie , qui  se  dissipa  graduèllement  par 
Iraitimient  ordinaire.  Le  lo  octobre  1819,  il  se  plaignit  su- 
bitement après  dîner , de  vertiges  et  de  malaise  : il  passa 
dans  une  autre  chambre  , où  on  le  trouva  quelques  minutes 
après  se  soutenant  au  poteau  du  lit;  ses  idées  étaient  con- 
fuses , et  il  était  pâle;  on  1e  coucha;  il  tomba  aussitôt  dans 
un  commencement  de  coma.  Il  marmottait  entre  les  dents, 
et  faisait  des  efforts  pour  se  faire  entendre.  Je  le  vis  plus 
d’une  heure  après  l’attaque;  il  était  pâle  et  livide  ; le  pouls 
était  mou,  languissant  et  ralenti;  les  yeux  étaient  ouverts, 
mais  il  ne  semblait  pas  comprendre  ce  qu’on  lui  disait.  On 
ouvrit  une  veine,  qui  fournit  très-peu  de  sang;  la  circula- 
tion paraissait  extrêmement  languissante.  Quelques  instants 
plus  tard  il  fut  saigné  de  nouveau  par  le  docteur  Aitkin.  On 
put  tirer  plus  de  sang  , mais  il  n’én  résulta  pas  de  soulage- 
ment : il  tomba  dans  le  coma  complet,  et  périt  vers  les  trois 
heures  du  matin. 

Ouverture  du  cadavre.  — Les  ventricules  latéraux  conte- 
naient une  quantité  considérable  de  sérosité  sanguinolente  ; 
le  troisième  et  le  quatrième  ventricules  étaient  remplis  de 
sang  coagulé;  les  artères  du  cerveau  étaient,  dans  une  grande 
étendue  et  en  plusieurs  points,  dans  un  état  de  maladie  re- 
marquable; elles  étalent  ossifiées  : la  membrane  interne  de 
ces  vaisseaux  présentait  en  plusieurs  points  un  singulier  état 
morbide;  elle  était  fort  épaissie  et  d’une  consistance  molle 
pulpeuse.  En  comprimant  un  fragment  de  l’artère  entre  les 
doigts , on  exprimait  de  larges  portions  de  sa  membrane  in- 
terne. 
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Dans  les  cas  que  nous  avons  rapportés  jusqu’ici , l’hémor- 
rhagie a semblé  provenir  des  artères  profondes  du  cerveau. 
Dans  les  deux  faits  suivants , que  je  dois  au  docteur  Barlow , 
de  Bath  , et  au  docteur  Huutcr  , d’Édimboiirg , le  sang  épan  - 
ché  paraît  avoir  été  fourni  par  les  vaisseaux  superficiels  du 
cerveau. 

§.  VII.  Extravasation  de  sâng  à la  surface  du  cerveau. 

Obs.  CXI.  Un  homme  d’environ  soixante- trois  ans  , mince 
et  grand  , tempérant  dans  ses  habitudes , fut  pris  d’apoplexie 
le  2 mai  1822  au  matin.  Une  saignée  le  tira  rapidement  de 
cet  état;  son  état  continua  à s’améliorer  toute  la  journée, 
et  le  3 au  matin,  il  semblait  entièrement  rétabli.  Cepéndant, 
vers  les  deux  heures,  il  y eut  un  retour  de  l’attaque,  pour 
lequel  il  fut  de  nouveau  copieusement  saigné , mais  sans  que 
la  connaissance  se  rétablît.  C’est  alors  que  le  docteur  Bar- 
low le  vit,  et  eut  recours,  sans  succès,  de  la  manière  la 
plus  active,  à tous  les  moyens  ordinaires.  Le  mai  , il  était 
encore  dans  le  coma;  il  y resta  jusqu’à  dix  heures  du  soir, 
que  la  connaissance  se  rétablit,  mais  seulement  pour  un 
temps  très-court.  Le  5 , il  eut  un  retour  de  connaissance  , 
qui  dura  trois  heures;  il  reprit  ensuite  de  nouvéau  l’usage 
de  ses  facultés  pour  environ  un  quart  d’heure  dans  la  soirée. 
Le  6,  il  y eut  encore  un  intervalle  lucide  d’environ  une 
heure  et  demie;  mais  le  7 , le  coma  persista  tout  le  jour. 
Il  y eut  le -8  un  léger  retour  de  connaissance  dans  la  mati- 
née ; et  vers  le  soir,  les  facultés  se  rétablirent  pendant  plu- 
sieurs heures.  Pendant  toùtes  ces  variations;  la  liberté  du 
ventre  fut  entretenue;  le  pouls  resta  à soixante-douze  pul- 
sations , et  conserva  de  la  mollesse  : on  n’observa  pas  de 
trace  de  paralysie.  Le  9,  il  y eut  de  la  léthargie'avec  de  la 
respiraUon  stertoreuse;  mais' après  une  saignée  locale  et 
l’action  d’un  purgatif,  son  état  fut  beaucoup  plus  amélioré; 
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il  passa  une  nuit  tranquille.  Le  io , au  malin  , toutes  les  fa- 
cultés étaient  entièrement  rétablies;  c’est  alors  qu’on  recon- 
nut qu’il  avait  perdu  la  vue  de  l’œil  dro't,  qui  était  porté 
en  dehors.  Le  1 1 , il  avait  les  yeux  fermés;  mais  il  prit  de 
la  nourriture,  et  répondit  intelligiblement  aux  questions 
qu’on  lui  adressa.  Il  resta  pendant  toute  la  journée  du  12 
dans  un  état  léthargique;  mais  il  pouvait  répondre  aux 
questions  qu’on  lui  adressait  lorsqu’on  l’en  faisait  sortir. 
Cet  état  continua  le  i3  : dans  l’après-midi  de  ce  jour,  il  y 
eut  une  augmentation  de  la  stupeur  avec  difficulté  d’ .avaler. 
Il  fut  encore  soulagé  par  une  application  de  sangsues,  un 
purgatif  et  un  vésicatoire  à la  nuque;  mais  ce  soulagement 
ne  fut  que  passager.  Le  coma  devint  de  plus  en  plus  profond, 
et  la  mort  arriva  le  16  dans  la  matinée. 

On  trouva  à l’ouverture  du  cadavre  un  abondant  épan- 
chement de  sang  à la  surface  du  cerveau.  Celle  couche  de 
sang  était  fort  adhérente  à la  dure-mère , et  sc  détachait 
par  lambeaux  comme  une  membrane.  La  substance  céré- 
brale était  saine  , et  il  n’y  avait  pas  d’épanchement  dans  les 
ventricules. 

En  me  communiquant  ce  fait  important,  le  docteur 
BarloAV  m’a  fait  remarquer  que  les  retours  fréquents  des 
facultés  semblaient  pouvoir  faire  concevoir  l’espérance  qu’il 
ne  s’élail  encore  effectué  aucune  extravasation  de  sang  ir- 
rémédiable, et  que  cependant  on  a reconnu  qu’il  n’en 
existait  pas  moins  up  épanchement  sanguin.  Il  s’est  demandé 
si  l’état  léthargique  indiquaiteette  extravasation?  et  si  cela 
était , comment  une  cause  permanente  aurait-elle  produit 
un  effet  si  variable  ? Je  n’entreprendrai  point , quant  à pré- 
sent, de  répondre  à ces  questions  *. 

1 Ce  fait  démontre  , comme  celui  que  j’ai  rapporté  dans  la  note  de  la 
page  290,  que  l’intermittence  d’accidents  cérébraux  n’exclut  pas  la  per- 
manence d’un  désordre  local  encéphalique.  Toutefois,  en  lisant  l’obser- 
vation çi-dessus  de  M.  Abercrombie,  on  ne  peut  s’empêcher  de  rema^ 
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Obs.  CXII.  Un  homme  de  trente-cinq  ans  environ , gar- 
dien d’une  taverne , habitué  h l’usage  des  liqueurs  spiri- 
tueuses,  avait  bu  jusqu’à  l’ivresse,  dans  la  nuit  du  12  au 
i3  juillet  i8i6é  Vers  sept  heures  du  matin,  on  le  trouva 
dans  de  violentes  cpnvulsionSi  On  ne  put  obtenir  aucun 
renseignement  sur  son  état  antérieur,  si  ce  n’est  qu’il  avait 
bu  pendant  la  soirée  une  très-grande  quantité  d’cau-de-vie 
de  grain,  et  que,,  lorsqu’on  l’avait  quitté  à trois  heures  du 
malin  , il  marchait  dans  la  maison  , mais  qu’il  était  incapa- 
ble de  parler,  Le  docteur  Hunier  le  vit  à huit  heures  moins 
un  quart;  il  était  alors  couché  sur  le  côté  gauche  dans  un 
état  d’insensibilité  complète,  avec  la  respiration  laborieuse; 
la  salive  coulait  de  sa  bouche  ; ses  yeux  étalent  fort  injectés 
et  renversés;  la  cornée  de  l’un  et  l’autre  était  cachée  en- 
tièrement sous  la  paupière  supérieure;  le  pouls  donnait  cent 
vjngt  pulsations  , et  était  large  et  mou.  Pendant  que  le  doc  - 
teur Hunier  était  auprès  de  lui , il  fut  encore  pris  des  con- 
vulsions, qui  commencèrent  dans  la  mâchoire,  qui  était 
portée  de  droite  à gauche  avec  une  grande,  force , d’où  ré- 
sultait un  bruit  très-fort  de  grincement  de  dents.  Ces  mou- 
vements spasmodiques  s’étendaient  au  corps  et  aux  extrémi- 
tés ,.  qui  se  roidissaient  d’abord  violemment  et  restaient 
ainsi  en  convulsion  pend.ant  une  à deux  minute.s , après  les- 
quelles les  convulsions  cessaient , et  le  laissaient , comme 
il  était  auparavant,  dans  un  état  d’insensibilité  complète. 
Ces  attaques  se  renouvelèrent  quatre  fois  sous  celle  forme 
sous  les  yeux  du  docteur  Hunter,  pendant  environ  une  de- 
mi-heure qu’il  resta  auprès  du  malade.  La  mort  arriva  dans 
ime  autre  attaque  de  même  espèce,  qui  se  renouvela  dix 
minutes  après.  On  eut  recours  de  la  manière  la  plus  ration- 
nelle à la  saignée,  et  aux  autres  moyens  qu’on  eut  le  temps 
(l’omployer. 

qirct' 1a  tiestcmblaucs  delà  inarche  de  là  maladie  avec  celle  d'unç  fièvre 
ioterqiitt^nta  «oporeusç,  A.  N.  G.  , frarf. 
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Ouverture  du  cadavre.  — A l’enlèveiaent  de  la  voûle  du 
crâne , on  Irouva  disséminées  à la  surface  de  la  dure-mère 
de  Irès- petites  portions  de  sang  coagulé  , qui  semblait  pro- 
venir de  ces  petites  élévations  qu’on  considère  comme  glan- 
duleuses , qui  se  trouvent  à la  surface  externe  de  la  dure- 
mère  : ces  élévations  étaient  très-vasculaires  et  très- gorgées 
de  sang.  La  surface  interne  du  crâne  présentait  de  petites 
dépressions  correspondantes  à ces  petits  corps;  l’enlèvement 
de  la  dure-mère  mit  h découvert  un  caillot  de  sang  qui  cou- 
vrait et  cachait  complètement  l’hémisphère  droit  du  cer- 
veau : ce  caillot  avait  environ  deux  lignes  d’épaisseur  sur  le 
lobe  moyen;  il  devenait  graduellement  plus  mince  en  s’é- 
tendant sur  les  lobes  antérieur  et  postérieur;  il  s’étendait 
jusque  sur  la  base  du  cerveau.  Ce  caillot  enlevé  pesait  envi- 
ron cinq  onces  : sur  l’hémisphère  gauche  , les  veines  étaient 
<--or«-ées  de  sang;  taudis  qu’h  la  surface  de  la  moitié  droite 
du  cerveau  elles  étaient  absolument  vides.  On  ne  put  cepen- 
-dant  trouver  la  source  de  l’hémorrhagie;  l’estomac  fut  exa- 
miné avec  soin  ; il  ne  contenait  que  de  l’air  et  du  mucus  à 
l’état  sain. 

Je  dois  l’observation  suivante  au  docteur  Macauley  ; elle 
a pour  objet  un  fait  des  plus  remarquables.  Je  n’ai  jamais 
rencontré  de  maladie  cérébrale  qui  se  soit  terminée  aussi  ra- 
pidement. 

Obs.  CXIII.  Une  femme  de  cinquante-quatre  ans , qui 
éiiïit , depuis  plusieurs  années  , sujette  à des  céphalalgies , 
passa  la  soirée  du  s5  juin  1819  . dans  une  assemblée  très- 
noüibreuse , et  parut  jouir  d’une  bonne  santé.  Vers  la  fin  de 
cette  assemblée  . elle  poussa  un  cri  perçant  et  convulsif . et 
tomba  immédiatement  dans  un  état  d'insensibilité.  On  l’em- 
porta , et  elle  fut  vue  par  le  docteur  Macauley,  qui  était  pré-, 
sent,  il  la  trouva  dans  un  état  de  pâleur  et  d’insensibilité 
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complète  ; le  pouls  était  faible  ; elle  avait  cessé  d exister 
cinq  minutes  après  l’invasion. 

Ouverture  du  cadavre.  — Les  téguments  de  la  tête  étaient 
fort  injectés  de  sang.  La  dure-mère  enlevée , on  trouva  une 
couche  très-mince  et  très -étendue  de  sang  extravasé , ou  , 
pour  mieux  dire , une  ecchymose  qui  couvrait  presque  toute 
la  surface  du  cerveau.  Un  caillot  de  sang , du  volume  d’une 
grosse  fève,  se  trouva  dans  la  substance  du  lobe  antérieur 
de  l’hémisphère  droit  du  cerveau.  Tous  les  autres  viscères 
furent  examinés  avec  la  plus  minutieuse  attention  : on  ne 
put  trouver  de  trace  de  maladie  , excepté  un  tubercule  du 
foie  et  une  petite  plaque  d’ossification  à l’aorte  abdo^ 
min  ale. 

VIII.  Extravasation  de  sang  dans  le  cervelet. 

Lorsque  l’extravasation  de  sang  se  fait  dans  le  cervelet , 
ou  à la  partie  inférieure  de  cet  organCr,  les  symptômes  pa- 
raissent marcher  avec  plus  de  rapidité  que  lorsque  c’est 
dans  la  substance  du  cerveau  que  l’épanchement  s’opère  i 
les  deux  observations  suivantes  sont  des  exemples  de  cette 
forme  d’apoplexie  ; je  dois  la  seconde  à l’obligeance  de  feu 
le  docteur  Henneru 

Obs.  GXïV.  Une  sage-fèmme , d’environ  soixante-dix  ans 
replète  et  de  petite  stature  , étant  auprès  du  lit  d’une  femme 
en  travail , s’écria  subitement  ; « Je  suis  morte  I » et  tomba 
presque  immédiatement  dans  un  état  de  coma , avec  quel- 
ques vomissements.  Elle  resta  ainsi  dans  l’état  comateux , 
sans  aucun  changement  dans  les  symptômes , pendant  qua- 
rante heures  , et  périt. 

On  ne  trouva  , à la  dissection  de  son  cadavre  , aucune 
autre  lésion  morbide  qu’un  caillot , du  volume  d’un  œuf  de- 
pigeon  dans  le  lobe  droit  du  cervelet. 
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Ob8.  CXV.  Un  soldat  du  lo*  régiment  de  hussards, 
d’une  complexion  grêle , fut  pris , environ  un  mois  avant  sa 
mort , d’une  douleur  dans  le  derrière  de  la  tête  , qui  se  dis- 
sipa rapidement  par  l’application  d’un  vésicatoire.  Le  22 
juillet  1819,  il  fut  pris  d’étourdissements  et  tomba.  Aussi- 
tôt qu’il  fut  relevé,  il  vomit,  et  se  plaignit  d’une  violente 
céphalalgie  et  de  faiblésse.  Il  conservait  d’ailleurs  toute  sa 
sensibilité;  il  était  très-pâle  , et  son  pouls  était  petit  et  lan- 
guissant. Porté  à l’hôpital , il  y resta  dans  le  même  état.  Il 
demanda  de  l’eau  froide , qu’il  but  ; il  sembla  revenir  de  sa 
faiblesse;  mais  il  resta  très-pâle.  Quelques  minutes  après, 
ses  yeux  devinrent  fixes.  Il  fit  de  profondes  inspirations,  et 
périt  en  moins  de  deux  minutes;  il  avait  perdu , dès  le  mo- 
ment de  sa  chute , le  mouvement  des  extrémités  supérieures 
et  inférieures. 

Ouverture  du  cadavre.  — On  ne  trouva  rien  d’insolite 
dans  le  cerveau.  A l’incision  de  la  tente  du  cervelet,  on 
trouva  les  vaisseaux  de  ce  viscère  très- engorgés.  Après  avoir 
enlevé  le  cervelet,  on  découvrit,  au-dessous  de  cet  organe  , 
mn  caillot  de  sang,  du  poids  de  deux  onces  environ,  qui 
entourait  le  trou  occipital. 

IX.  Extravasation  de  sang  dans  la  substance  de  la 
protubérance  annulaire. 

Obs.  CXVI.  Un  homme  de  trente -sept  ans  était,  depuis 
plusieurs  mois  , dans  un  mauvais  état  de  santé.  Il  ressentait 
parfois  une  oppression  à la  poitrine  , et  de  la  difficulté  de 
respirer  : il  avait  aussi  dès  douleurs  dyspeptiques , et  quel- 
quefois des  vomissements;  sa  peau  était  d une  teinte  jaune, 
et  il  souffrait  un  malaise  considérable  à la  région  du  foie. 
Les  médecins  lui  avaient  conseillé , pour  ces  accidents , de 
quitter  les  contrées  septentrionales  qu’il  habitait,  pour  aller 
à Cheltenham  ; il  arriva  à Édimbourg,  avec  cette  intention , 
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le  852  fflars  1828.  Je  le  vis  le  lendemain  avec  M.  Wishart; 
il  avait  le  pouls  fréquent,  la  teinte  de  la.peau  livide;  l’ex- 
pression de  ses  traits  indiquait  un  état  d’anxiété  et  de  fièvre. 

Il  se  plaignait  surtout  d’oppression  autour  de  la  poitrine  , et 
de  douleur  dans  la  région  du  foie.  La  respiration  se  faisait 
très-imparfaitement  dans  tout  le  côté  droit  du  thorax,  et 
les  extrémités  étaient  œdémateuses.  Des  saignées  locales , 
des  purgatifs  , etc. , le  soulagèrent  beaucoup.  Le  24  . il  so 
trouvait  lui-même  beaucoup  mieux;  mais  son  pouls  conser- 
vait delà  fréquence.  Le  2Ô  au  malin,  il  fut  pris  subitement 
d’étourdissements  avec  la  sensation  de  bruit  et  de  confusion 
dans  la  tête,  et  d’un  engourdissement  dans  tout  le  côté 
droit.  Il  était  dans  un  état  d’accablement , mais  sans  coma  : 
il  répondait  bien  distinctement  aux  questions  qu’on  lui 
adressait,  mais  avec  une  voix  forte  et  toute  particulière;  il 
se  plaignait  surtout  de  bruit  dans  la  tête , d’une  sensation  de 
lourdeur  et  d’engourdissement  du  bras  et  de  la  jambe  droite, 
avec  beaucoup  de  fourmillements  et  perte  de  force  dans 
ces  parties  : cependant  lorsqu’il  serrait  la  main  d’une  autre 
personne  avec  la  sienne , la  force  musculaire  ne  semblait 
pas  diminuée;  il  avait  l’air  égaré  et  stupide;  les  yeux  étaient 
dans  l’état  naturel;  les  traits  étaient  légèrement  tirés  de 
côté,  et  la  parole  était  jusqu’à  un  certain  point  embarras- 
sée; le  pouls  donnait  cent  vingt  pulsations.. 

Après  de  larges  saignées  et  l’emploi  des  autres  moyens- 
ordinaires  , les  symptômes  prirent  graduellement  un  aspect 
plus  favorable,  et  au  bout  de  quatre  à cinq  jours  , le  ma- 
lade fut  considéré  comme  hors  de  tout  danger  iiümédîat ,. 
quoique  les  effets  de  l’attaque  n’eussent  aucunement  cessé  :: 
le  pouls  était  devenu  naturel,  la  prononciation  distincte, 
et  les  facultés  intelléctuelles  avaient  repris  leur  intégrité  ; là* 
vue  était  bonne , et  les  yeux  avaient  leur  aspect  naturel;  il 
existait  un  léger  degré  de  paralysie  de  la  paupière  supérieure 
de  l’œil  droit;  la  respiration  était  facile , et  il  no  se  plaignait 
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que  d’une  sensation  de  gêne  et  de  roideur  avec  engourdis- 
sement du  bras  et  de  la  jambe  droite  : son  regai*d  était  ce- 
pendant toujours  égaré  et  tout  particulier;  l’appétit  était 
bon  et  la  digestion  se  faisait  bien  ; les  évacuations  alvines 
étaient  aisément  régularisées.  Les  forces  se  rétablissaient, 
et  il  pouvait  rester  levé  une  partie  de  la  journée.  Cet  état 
continua  jusqu’au  i4  avril,  qu’il  se  manifesta  beaucoup  de 
fréquence,  dans  le  pouls , sans  aucun  changement  dans  les 
symptômes.  L’état  fébrile  persista  les  deux  jours  suivants  , 
pendant  lesquels  les  forces  déclinèrent  rapidement  : il  mou- 
rut le  i6  au  soir.  Il  conserva  jusqn’h  la  fin  ses  facultés  in- 
tellectuelles , et  il  sembla  avoir  acquis  pendant  la  fièvre  une 
plus  grande  influence  de  la  volonté  sur  les  mouvements  des 
membres  du  côté  malade.  Vers  le  commencement  de  sa  ma- 
ladie , au  2Ô  mars , il  s’était  plaint  d’une  douleur  considéra- 
ble en  urinant  : l’urine  avait  même  été  sanguinolente  pen- 
dant un  jour  ou  deux , et  il  y avait  une  assez  vive  sensibi- 
lité h la  région  de  la  vessie.  Ces  accidents  se  calmèrent  au 
bout  de  quelques  jours , et  il  commença  à s’écouler  une 
quantité  considérable  de  fluide  puriforme,  d’une  fétidité 
remarquable  , qui  précipitait  en  peu  de  temps  des  urines  au 
fond  du  vase  dans  lequel  elles  étaient  reçues.  Cette  excré- 
tion d’urine  puriforme  continua  pendant  tout  le  reste  de  sa 
vie,  bien  qu’elle  fût  beaucoup  diminuée  en  quantité  pendant 
les  jours  qui  précédèrent  l’invasion  du  dernier  accès  de  fiè- 
vre. Les  urines  étaient  alors  abondantes  et  excrétées  sans 
difficulté. 

Ouverture  du  cadavre.  — Le  cerveau  et  le  cervelet  étaient , 
sous  tous  les  rapports , dans  1 état  de  santé  le  plus  parfait, 
l’on  ne  rencontra  aucune  trace  de  maladie  jusqu  à ce  qu  on 
séparât  le  cervelet  de  la  protubérance  annulaire.  L incision 
de  ce  dernier  organe  mit  à découvert  une  cavité  qui  eût  pu 
contenir  une  grosse  noisette,  revêtue  d’une  membrane 
molle , et  remplie  d’un  caillot  de  sang  noir  bien  consistant. 
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Celte  cavité  était  creusée  partie  dans  la  substance  delà  pro- 
tubérance, et  partie  entre  elle  et  la  base  du  cervelet;  elle 
portait  davantage  sur  le  côté  gauche  que  sur  le  cote  droit. 
La  substance  environnante  était  ramollie  et  parsemée  de 
points  d’un  rouge  noir,  qui  indiquaient  une  injection  de 
san°-  noir.  Il  existait  dans  le  thorax  un  épanchement  d’au 
moins  deux  livres  de  sérosité.  Le  poumon  droit  était  refoulé 
sur  lui-même  et  hépatisé  dans  une  grande  étendue.  Le  pou- 
mon gauche  était  très-infiltré  de  fluide  séro-purulent.  Le 
foie  avait  considérablement  augmenté  de  volume , et  était 
d’une  couleur  cendrée  pâle  ; sa  texture  était  granuleuse.  Le 
rein  gauche  était  pâle , induré  et  tuberculeux.  La  surface 
interne  de  la  vessie  était  très-injectée  ; et  elle  présentait 
très-distinctement  en  plusieurs  points  des  ulcères  arrondis 
d’environ  trois  lignes  de  diamètre  ’. 

» Le  fait  suivant  offre  en  luÊme  temps  un  exemple  d’épanchement  san- 
guin dans  la  protubérance  , et  de  plusieurs  épanchements  de  sang  surve- 
nus en  divers  points  du  cerveau,  probablement  par  suite  de  maladie  des 
artères. 

Obs.  CXVI  {bis.)  Une  femme  de  quarante  ans,  habituellement  bien  por- 
tante jusque  il  y a huit  ans,  devint  alors  sujette  à des  palpitations  fréquentes 
et  à des  étouffements  ; elle  eut  ensuite,  mais  aune  année  d’intervalle  l’une 
de  l’autre,  deux  attaques  d’apoplexie.  Chacune  de  ces  attaques  fut  pré- 
cédée de  céphalalgie  , d’étourdissements , et  une  fois  de  violents  vomisse- 
ments. Bien  rétablie  de  ces  attaques  , elle  ne  conserva  d’infirmité  de  la 
dernière  , qu’une  légère  faiblesse  dans  la  jambe  gauche,  qu’elle  traînait 
en  marchant.  La  dernière  attaque  avait  été  précédée  , quelques  semaines 
auparavant,  d’un  accouchement  heureux,  mais  qui  avait  donné  le  jour  à 
un  enfant  mort.  Le  37  décembre  iSâa  , cette  femme  passa  la  journée  avec 
une  légère  céphalalgie  et  ayant  quelques  étourdissements.  A six  heures 
du  soir,  elle  fut  prise  de  vomissements  répétés  ; à sept  heures,  elle  tomba 
subitement  sans  connaissance  ; un  médecin,  immédiatement  appelé  , lui 
pratiqua  une  saignée  , lui  fit  appliquer  douze  sangsues  derrière  les  oreilles, 
et  l’envoya  à l’hôpital  Gocbin  , où  elle  fut  couchée  dans  mon  service.  Le 
lendemain  , Je  la  trouvai  dans  l’état  de  coma  où  elle  était  restée  immédia- 
tement après  l’attaque.  La  respiration  était  stertoreuse , la  bouche  était 
entr’ouverte  et  non  déviée  , une  salive  écumante  en  découlait;  les  yeux 
étaient  entr’ouverts  , les  pupilles  immobiles;  tous  les  membres  soulevés 
retombaient  comme  des  corps  inertes.  La  sensibilité  de  la  peau  était  oh- 
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X.  Épanckemenl  do  umg  dans  tous  les  ventricules  et  sur 
toute  la  Longueur  de  La  moelle  épinière. 

Je  termine  cette  partie  de  mon  travail  par  le  fait  suivant , 
qui  est  un  exemple  de  l’extravasation  de  sang  la  plus  eonsi- 

tuse,  mais  non  complètement  éteinte,  car  on  provoquait  des  mouvements, 
très-bornés , à la  vérité , lorsqu’on  pinçait  la  malade  ; mais  sur  les  membres 
gauches  et  la  moitié  gauche  du  tronc,  la  sensibilité  était  éteinte.  Les 
muscles  étaient  dans  le  relâchement,  la  peau  était  chaude  et  sèche,  le 
pouls  large , résistant  assez  développé  , ne  présentait  aucune  fréquence 
anormale.  Deux  saigées  du  bras,  de  dix  onces  chacune,  furent  pratiquées 
sans  aucun  changement  dans  l’état  de  coma  , où  la  malade  était  depuis 
l’invasion  ; elle  n’en  sortit  point,  et  mourut  dans  la  nuit  suivante. 

Ouverture  du  cadavre,  pratiquée  vingt -sept  heures  après  la  mort.  — La  sub- 
stance cérébrale  était  généralement  molle  sans  présenter  aucun  aspect  anof- 
mal.  Toutes  les  artères  cérébrales  étaient  parsemées  de  concrétions  jaunâ- 
tres, molles,  extrêmement  friables.  Les  gonflements  et  rétrécissements  al- 
ternatifs de  ces  canaux  artériels  malades , leur  donnaient  l’aspect  de  cha- 
pelets. Les  ventricules  latéraux  étaient  vides  et  avaient  leur  capacité  nor- 
male. La  substance  cérébrale  était  très-molle  dans  toutes  ses  parties  en  s’ap- 
prochant des  ventricules.  Dans  l’épaisseur  delà  couche  optique  droite,  se 
trouvait  une  petite  cavité  qui  aurait  pu  recevoir  une  fève  de  haricot.  Cette 
cavité  , grisâtre  à son  pourtour,  était  tapissée  d’une  membrane  excessive- 
ment ténue.  Le  tissu  cérébral , autour  de  cette  cavité,  était  grisâtre , mais 
sans  aucune  trace  d’infiltration  sanguine.  Entre  la  couche  optique  et  le 
corps  strié  , se  trouvait  une  cavité  qui  eût  pu  recevoir  une  grosse  noisette, 
et  qui  était  remplie  d’un  sang  noirâtre  , coagulé  , gélatineux,  entoirré  de 
sérosité.  La  pulpe  cérébrale  , très-molle  sur  les  parois  de  ce  foyer  , était 
grise,  rougeâtre.  Les  parois  de  ce  foyer,  assez  inégales , rugueuses,  étaient 
comme  tomenteuses.  Dans  le  centre  de  la  protubérance  cérébrale,  était 
creusé  un  foyer  rempli  de  sang  coagulé  en  un  caillot,  qui  avait  le  volume 
d’une  noix.  Ce  caillot  se  prolongeait  vers  le  quatrième  ventricule  dans  le- 
quel il  pénétrait.  Le  tissu  de  la  protubérance  et  du  cervelet,  â plusieurs 
lignes  autour  de  ce  caillot,  était  rouge,  floconneux,  et  tellement  mou, 
qu’il  était  entraîné  par  la  percussion  du  plus-  petit  filet  d eau.  On-  n a pu 
découvrir  le  vaisseau  d’où  était  provenu  cet  épanchement  de  sang;  Dans 
l’hémisphère  gauche  du  cerveau  , en  dehors  et  sur  la  partie  antérieure  et 
supérieure  du  corps  strié,  se  trouvait  un-  corps  d’un-  jaune  légèrement 
rougeâtre,  du  volume  d’une  aveline,  ne  paraissant  présenter  aucune 
organisation,  n’étant  circonscrit  par  aucune  membrane;  et  se  contr- 
nuaot  sans  inUrmédiaîhî  avec  la  snbstanco  cérébrale  environnante,  assez 
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dërable  que  j’aie  encore  rencontrée.  Ce  fait  est  d ailleurs 
aussi  remarquable  par  l’âge  du  malade  qui  en  a été  le  sujet , 
et  par  la  ressemblance  des  accidents  qui  se  sont  présentés 
avec  ceux  qui  se  manifestent  dans  les  inflammations  qui  se 
terminent  par  épanchement. 

Obs.  CXVII.  Un  enfant  de  neuf  ans,  qui  se  portait  bien 
auparavant,  se  réveilla  en  se  plaignant  de  douleurs  h la  tête  , 
dans  la  nuit  du  i8  mai  1829  : il  survint  ensuite  des  vo- 
missements et  une  légère  convulsion.  Le  19,  il  fut  vu  par 
M.  Brown  , qui  le  trouva  se  plaignant  encore  de  céphalalgie 
et  vomissant  par  instants  , mais  n’éprouvant  du  reste  aucun 
symptôme  urgent.  Ces  accidents  semblèrent  se  calmer  gra- 
duellement par  les  moyens  ordinaires,  elle  26,  le  petit 
malade  paraissait  entièrement  rétabli.  Mais  dans  l’après- 
midi  de  ce  jour,  les  convulsions  revinrent,  et  il  se  plaignit 
beaucoup  de  la  tête  : dans  la  soirée , le  pouls  donnait 
soixante- quatre  pulsations.  Le  26  et  le  27,  le  malade  se 
trouvait  mieux,  mais  il  paraissait  assoupi;  le  pouls  était 
lent,  et  il  y avait  de  la  constipation.  Le  28,  deux  attaques 
de  convulsions  se  manifestèrent;  la  deuxième,  qui  fut  très- 

molle  , mais  saine.  — Le  ventricule  gauche  du  cœur  était  hypertrophié 
dans  ses  parois  et  dilaté  vers  sa  pointe,  ce  qui  donnait  à sa  cavité  une  forme 
pyriforme;  ses  colonnes  charnues  étaient  atrophiées,  et  avaient  presque 
complètement  disparu.  11  ne  restait  guère  que  celles  de  la  valvule  mitrale. 
Cette  valvule  était  saine.  L’aorte  présentait  un  épaississement  notable  de 
ses  parois;  sa  tunique  interne  était  rugueuse,  rouge,  jaunâtre,  couverte 
de  plaques  jaunes  friables  , très-molles.  Cet  état  morbide  se  prolongeait 
dans  toutes  les  grosses  artères  qui  naissent  de  la  crosse  de  l’aorte  et  dans 
leurs  divisions  , aussi  loin  qu’on  pouvait  les  suivre.  — L’utérus  contenait, 
dans  l’épaisseur  de  sa  paroi  antérieure  , deux  tumeurs  arrondies,  durefs  , 
fibreuses  , du  volume  d’une  petite  noix. 

L’ouverture  du  cadavre  nous  a ainsi  fait  retrouver  cher  cette  femme, 
les  traees  des  attaques  d’apoplexie  qu'elle  avait  antérieurement  éprouvées. 
Ces  attaques  avaient  eu  pour  cause  immédiate  des  épanchements  de  sang 
dans  l’épaisseur  du  cerveau.  A.  N.  G.  trad. 
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intense  et  continua  pendant  plusieurs  heures  , afiectall  prin- 
cipalement le  côté  gauche  du  corps;  le  pouls  s’éleva  à cent 
trente  pulsations  par  minute;  Le  29,  il  y eut  encore  de  l’a- 
mélioration; mais  de  ce  moment  le  malade  tomba  dans 
l’assoupissement,  qui  devint  de  plus  en  plus  profond;  enfin 
le  malade  tomba  dans  le  coma  avec  strabisme,  et  par  in- 
stants avec  des  mouvements  convulsifs  des  membres.  La  mort 
arriva  le  3 juin,  après  une  violente  convulsion,  qui  dura- 
plusieurs  heures.  Je  voyais  ce  malade  depuis  le  29,  de  con- 
cert avec  M.  Brown. 

Ouverture  du  cadavre.  — La  surface  du  cerveau  était  saine  , 
les  ventricules  latéraux  étalent  distendus  par  un  liquide 
brun  sanguinolent;  et  chacun  d’eux  contenait  un  caillot  de 
sang  coagulé , du  volume  d’une  grosse  noix  , dans  le  ventri- 
cule droit,  et  d’un  moindre  volume  dans  l’autre  ventricule. 
Le  troisième  et  le  quatrième  ventricules  étalent  entièrement 
remplis  de  sang  coagulé  très-dense.  Du  fond  du  quatrième 
ventricule  , le  coagulum  sanguin  s’étendait  au  dehors  jusque 
sur  la  base  du  cervelet  et  du  cerveau , et  autour  de  la  moelle 
allongée.  Le  canal  rachidien  ayant  ensuite  été  ouvert,  la 
dure-mère  de  la  moelle  épinière  se  trouva  remarquable- 
ment distendue,  et  le  cordon  rachidien  fut  trouvé  entière- 
ment enveloppé  dans  toute  son  étendue  par  une  couche 
uniforme  et  très-dense  de  sang  coagulé.  Le  cerveau  et  la 
moelle  épinière  étaient  exempts  de  toute  lésion  dans  leur 
tissu , en  sorte  qu’il  fut  impossible  de  découvrir  la  source  de 
l’hémorrhagie. 

Le  sang  qui  s’extravase  dans  la  tête  semble  provenir  de 
sources  très-variables. 

I.  La  plus  commune  est  probablement  la  rupture  d’un 
vaisseau  d’assez  petit  diamètre  dans  la  substance  du  cer- 
veau. Le  sang  provenant  de  ce  vaisseau  se  fraie , par  dé- 
chirement de  la  pulpe  cérébrale , une  voie , soit  dans  les  ven- 
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Iricules , soit  à la  surface  du  cerveau , ou  en  même  temps 
dans  ces  deux  directions  h la  fois , comme  cela  est  arrivé 
dans  un  cas  rapporté  par  Morgagni.  Les  recherches  pour 
déterminer  spécialement  quels  sont  les  vaisseaux  lésés,  sont 
en  général  inutiles . cependant  le  docteur  Cheyne  a pu  y 
parv°enir  dans  quelques  cas  *.  En  général  de  nombreux  vais- 
seaux peuvent  se  rompre  par  un  déchirement  étendu  du 
tissu  cérébral  : c’est  très-probablement  à cette  cause  qu’il 
fout  rapporter  cette  forme , quelquefois  observée , dans  la- 
quelle il  semble  que  l’extravasation  se  soit  opérée  en  même 
temps  par  plusieurs  points.  M.  Serres  a recueilli  un  fait  qu’il 
a consigné  dans  l’annuaire  des  hôpitaux  de  Paris,  dans  le- 
quel la  rupture  s’opéra  dans  la  substance  du  pont  de  Va- 
role,  et  d’où  le  sang  se  fraya  un  chemin  jusqu’à  la  fosse 
occipitale. 

II.  Le  sang  épanché  est  quelquefois  fourni  par  les  vais- 
seaux de  la  superficie  du  cerveau  : c’est  ce  qui  est  arrivé 
probablement  dans  les  faits  remarquables  que  les  docteurs 
Hunter  et  Barlow  nous  ont  communiqués.-  Cette  forme  de 
la  maladie  paraît  être  celle  que  M.  Serres  appelle  apoplexie 
méningienne.  Le  sang  semble  en  général  s’être  accumulé 
■entre  la  dure-mère  et  l’arachnoïde.  Fernel  et  Tulpius  ont 
néanmoins )rapporté  des  cas  dans  lesquels  le  sang  extravasé 
paraissait  rassemblé  sous  la  pie-mère,  et  semblait  provenir 
du  plexus  vasculaire  rétiforme,  de  la  basé  du  cerveau. 

ill.  L’ulcération  et  la  rupture  d’un  des  principaux  troncs 
artériels  sont  dans  quclquesuoas  la  cause  de  l’iiémorrhagie. 
Le  docteur  Mills  a recueilli  un  fait  dans  lequel  l’hémorrhagie 

r *)  . 

‘ On  parvient  beaucoup  plus  souvent  qu’on  ne  ne  leipensp  en  général, 
à trouver  l’origine  des  hémorrhagies, cérébrales,  et  à distinguer,  les  vais- 
seaux qui  les'ont  produites  , en  ayant  lé  soin  de  procéder  aux  recherches 
sur  le  cerveau  , cM  partant  des  vaiSséaux  qui  se  trouvent  da'as  la'  scissure  de 
Sylvius,  et  en  suivant  les  ramifications  de  ces  vaisseaux  dans  les  circonvo- 
lutions et  dans  la  substance  du  cerveau.  ' ’ A.  N'.  G/,  trnrf. 
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provenait  évidemment  d’uno  ulcération  et  d’une  rupture  de 
l’artère  basilaire;  une  pareille  lésion  de  la  carotide  interne 
a été  décrite  par  Morgagni , et  récemment  par  M.  Serres 

IV.  Le  sang  extravasé  provient  quelquefois  des  vaisseaux, 
des  plexus  choroïdes,  comme  dans  le  fait  recueilli  par  De 
Haen.  Telle  est  probablement  la  source  de  l’hémorrhagie 
dans  le  cas  où  elle  est  confinée  dans  un  ventricule  sans  au- 
cune déchirure  de  la  substance^  du  cerveau.  Le  sang  extra- 
vasé chez  le  sujet  de, l’observation  GX,  était  rassemblé  dans^ 
les  troisième  et  quatrième  ventricules. 

V.  La  rupture  d’un  des  sinus  peut  être  la  source  de  Thé- 
morrhagle,  comme  dans  une  observation  du  docteur  Dou- 
glas , qui  présenta  une  rupture  du  sinus  latéral  gauche 

VI.  On  a vu  l’épanchement  déterminé  par  la  rupture  de’ 
petits  anévrismes  dans  différents  points  des  vaisseaux  céré- 
braux. Dans  un  fait  observé  par  M.  Serres  , on  trouva  sur 
l’artère  basilaire  un  anévrisme  qur  présentait , lorsqu’il  était 
distendu  , lé  volume  d’un  petit  oeuf  de  poule.  Une  livre  de 
sang  s’était  extravasée  après  la  rupture  de  cette  tùmeur.  Le? 
sujet  de  celte  observation  avait  été  depuis  long-temps,  sujet! 
à une  sensation  dé  pesanteur  à la  tête;  il  était  dans  un  état! 
de  stupidité  qui  ne  peut  s’exprimer , et  qui  augmentait  en- 
.core  par  les  exercices  du  corps  et  par  l’usage  des  liqueurs, 
fortes.  On  a rapporté  dans  les  Archives  générales  de  Méde- 
cine une  observation  sur  une  apoplexie  qui  succéda  à la 
rupture  d’.ujn  petit  anévrisme  du  cercle  artériel,  de  Willis. 

. VII.  Le  docteur  Watts  a consigné,’ dans  le  Medical  and' 
surglcai.Be'ghster  Ag  l’hôpital  de  Wew-  Yorck  , un  fait  trèsf 
rare  , dans  lequel  l’hémorrhagie  s’opéra  entre  la  dure-mère 
et  Tos^,  par  l’érOs'ion  d'un  vaisseau  correspondant  à"  une  ca- 
rie, de  la  surface, interne  dç.  l’os  p?.riét9lj;n.uche“  ^ 
fut.frappé  subitemeût  . d’une  hémiplégie  du  coté  droit , et 
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périt  en  cinq  jours.  La  carie  de  la  surface  interne  de  l’os 
u’était  pas  aussi  large  qu’une  pièce  d’un  demi-shilling. 

Dans  la  forme  la  plus  commune  de  celte  affection , dans 
laquelle  l’hémorrhagie  provient  d’un  vaisseau  de  la  sub- 
stance du  cerveau,  j’ai  admis  que  la  rupture  était  le  résul- 
tat d’une  maladie  de  Tarière  elle-même,  sans  être  étran- 
gère h cet  état  de  congestion  ou  d’hémorrhagie  qui  paraît 
constituer  l’apoplexie  simple.  Cet  état  de  maladie  de  Tar- 
tère  existe  en  effet  en  général  dans  les  cas  de  celte  espèce; 
il  consiste  quelquefois  dans  une  ossification  du  vaisseau  en 
divers  points  , ou  d’autres  fois  dans  cet  état  particulier  d’in- 
crustation crayeuse  qui  rond  le  vaisseau  friable;  état  que 
Scarpa  a décrit  comme  Torigine  de  Tanévrisme.  Le  canal  ar- 
tériel se  trouve  alors  considérablement  rétréci  ou  contracté 
aux  divers  points  où  l’incrustation  existe  ; il  arrive  même 
qu’on  le  trouve  entièrement  oblitéré;  on  voit  aussi  dans 
d’autres  cas  de  nombreuses  branches  des  artères  principales 
du  cerveau  , qui  offrent  des  séries  de  petits  anneaux  de  sub- 
stance osseuse  opaque,  séparés  les  uns  des  autres  par  de 
petites  portions  de  l’artère  dans  l’état  sain.  Ces  altérations 
s’observent  très-fréquemment  dans  le  cerveau  des  vieillards; 
les  anneaux  osseux  ont  en  général  d’une  demi-ligne  à une 
ligne  de  larçeur,  et  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
portions  d’artères  saines  de  la  même  étendue.  La  membrane 
interne  du  vaisspaucsl  aussi  quelquefois  t.rès-épaissie  . d’une 
consistance  molle,  pulpeuse,  et  très-facile  à détacher,  au 
point  que  , lorsque  Ton  presse  Une  portion  d’artère  dans  les 
doigts,  une  quantité  considérable  de  celle  matière  pulpeuse 
ensemble  chassée.  Cette  lésion  existait  d’une  manière  très- 
remarquable  sur  le  sujet  de  l’observation  GX.  Dans  un  cas 
d*apoplëxie  devenu  très-ràpidemeiit  fatale , MM.  les  doc- 
teurs Duncan  jeune ;e^Wishart  ontsuçtout  remarqué  cet  état 
particulier  des  artères  du  cerveau , qu’ils  ont  décrit  comme 
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leur  ayant  présenté  tous  les  caractères  de  la  friabilité  ter- 
reuse dont  a parlé  Scarpa 

On  a toute  raison  de  penser  que  cette  condition  morbide 
des  artères  du  cerveau  peut  être  la  cause  d’une  sorte  de 
maladie  cérébrale,  et  que,  après  avoir  persisté  à ce  degré 
pendant  un  temps  considérable , elle  devient  à la  fin  fatale 
par  rupture;  quelques  faits  publiés  rendent  cette  induction 
très-vraisemblable  : je  ne  publierai  comme  exemple  de 
cette  lésion  que  l’observation  suivante. 

Obs.  CXVIII.  Un  homme  d’environ  cinquante  ans  était 
affecté  depuis  plusieurs  années  de  douleurs  à la  tête  , qui 
avaient  présenté  des  caractères  très-variables.  Il  fut  atteint 
d’abord  d’étourdissements  et  de  céphalalgie , avec  perte  de 
la  mémoire  et  gêne  dans  la  parole.  Ces  accidents  revinrent 
de  temps  en  temps , et  disparurent  sans  aucune  suite  fâ- 
cheuse. Au  bout  d’un  ou  deux  ans,  ces  symptômes  devinrent 
plus  permanents;  il  s’y  joignit  de  violents  accès  de  douleurs , 
qui  furent  une  fois  beaucoup  diminués  par  l’administration 

1 L’origine  assignée  ici  par  M.  Abercrombie , aux  hémorrhagies  céré- 
brales, se  constate  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  cette  maladie. 
L’observation  CXVI  ( bis  ) , que  j’ai  rappelée  dans  la  note  précédente  , 
en  est  un  exemple. 

On  verra  toute  l’importance  de  ce  fait, si  l’on  réfléchit  à la  coïncidence 
fréquente  des  hémorrhagies  cérébrales  et  des  maladies  du  cœur,  et.  en 
même  temps  à la  coïncidence  aussi  très-fréquente  des  maladies  des  vais- 
seaux et  des  maladies  du  coeur.  Si  la  maladie  des  artères  était  le  point  dé 
départ  de  ces  lésions  pathologiques , soit  du  cœur,  soit  du  cerveau , la 
médecine  trouverait  dans  le  traitement  de  ces  maladies  artérielles , le 
moyen  de  prévenir  les  lésions,  qui  en  sont  les  résultats  si  funestes.  Ce  se- 
rait donc  un  véritable  progrès  à faire  faire  à la' médecine,  que  d’appro- 
fondir la  nature  et  l’originfe  de  ces  lésions  artérielles  , et  de  parvenir  à dé- 
terminer leur  développement  et  leur  présence  dans  1 organisnae  par  des 
symptômes  tranchés.  Des  travaux  cliniques  suivis  depuis  plusieurs  années, 
et  dont  nous  espérons  faire  connaître  les  résultats  , nous  ont  conduit  à des 
données  asseï  positives  sur  ce  point  obscur  et  difficile  de  la  pathologie. 

-,  h A.'N...G,,irarf.  . ■ '■  ■■<‘1 
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de  l’arsenic.  Des  attaques,  approchant  d’accès  de  manie 
avec  perte  de  la  mémoire  pendant  plusieurs  jours,  se  mon- 
trèrent ensuite , et  alternèrent  hientot  avec  des  paroxysmes 
épileptiques.  Ces  accidents  furent  enfin  suivis  d’attaques  de 
stupeur  d’une  durée  variable.  La  maladie,  ainsi  caractéri- 
sée , dura  plusieurs  années , et  la  mort  arriva  à la  fin  de  mai 
1S20,  après  une  attaque  d’apoplexie  qui  se  prolongea  pen- 
dant huit  h neuf  jours. 


Ouverturè  du  cadavre.  — Un  caillot  de  sang  du  volume 
d’un  œuf , qui  se  rapportait  à l’attaque  fatale,  existait  dans 
la  substance  de  l’hémisphère  droit.  La  seule  autre  lésion 
cérébrale  coïncidente  était  un  état  morbide  remarquable  de 
tout  le  système  artériel  du  cerveau  ; les  artères  étaient  ossi- 
fiées dans  une  très-grande  étendue,  et  l’on  remarquait  un 
épaississement  et  une  altération  profonde  de  la  tunique  in- 
terne des  vaisseaux,  qui  était  en  plusieurs  endroits  séparée 
des  autres  tuniques.  A peine  pouvait-on  trouver  dans  le  cer- 
veau une  branche  artérielle  complètement  exempte  de  lé- 
sion morbide  : les  artères  vertébrales  étaient  aussi  très-affec- 
tées , spécialement  celle  du  côté  gauche , qui  avait  beaucoup 
augmenté  de  diamètre.  Ses  tuniques  étaient  épaissies , ossi- 
fiées par  places , et  friables. 

Cet  état  des  artères  du  cerveau , surtout  lorsqu’il  y a sé- 
paration de  la  tunique  interne  de  ces  vaisseaux , ne  peut 
manquer  de  produire  un  grand  trouble  dans  la  circulation 
et  beaucoup  de  dérangement  dans  les  fonctions  du  cerveau’ 
Nous  rapporterons  un  cas  dans  lequel  cette  maladie  des 
Ta,sseaux  I,  sang  rouge  parait  avoir  produit  de  fréquentes  ot- 
laques  de  paralysie . et  dans  lequel  le  malade  finit  par  suc- 
comber à la  gangrène  des  orteils  (Obs.  CXXI  ).  On  nent 
aussi  consulter  comme  exemple  de  cette  affection  vascu- 
aire  no  re  observation  XXXIIl , dans  laquelle  le  canal  ar- 
tériel était  lout-h-fait  obstrué  et  distendu  par  une  ma.iire 
blanche  qui  n offrait  aucune  apparence  de  sani 
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11  parait  que  les  veines  cérébrales  peuvent  aussi  devenir 
le  siège  d’une  maladie  h quelques  égards  semblables,  ainsi 
que  cela  est  arrivé  chez  le  sujet  de  l’observation  suivante  , 
que  je  dois  au  docteur  Cheyne  , de  Dublin. 

Obs.  CXIX.  Une  dame  de  quarante-deux  ans,  d’un  tem- 
pérament mélancolique,  était  depuis  son  enfance  sujette  à 
des  céphalalgies.  Il  y avait  dix  ans  environ  qu’elle  avait 
perdu  son  mari  dans  des  circonstances  malheureuses  : elle 
était  depuis  lors  confinée  dans  son  appartement , et  elle  vi- 
vait dans  le  plus  grand  accablement.  Elle  était  devenue  su- 
jette h de  fréquentes  attaques  de  diarrhée  bilieuse  ; ses  an- 
ciennes céphalalgies  devinrent  plus  constantes  et  plus  in- 
tenses. Elle  tomba  apoplectique  dans  une  de  ces  attaques  , 
et  mourut. 

On  trouva,  b l’ouverture  du  cadavre  , un  épanchement 
de  liquide  trouble  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  ; toute 
la  surface  du  cerveau  était  rougie  par  le  sang  ; le  système 
veineux  cérébral  était  affecté  d’une  manière  toute  spéciale; 
une  matière  blanche- jaunâtre  était  épanchée  entre  la  mem- 
brane Interne  et  la  tuniqueexlernc  des  veiues;  ces  vaisseaux 
étaient  en  cet  état  sur  toute  la  surface  du  cerveau , où  ils 
semblaient  comme  bosselés;  tout  le  système  artériel  offrait 
exactement  les  mêmes  apparences;  les  tuniques  veineuses 
et  artérielles  étaient  plus  épaisses , mais  en  même  temps 
plus  fragiles  que  dans  l’état  physiologique;  la  portion  mé- 
dullaire du  cerveau  présentait  une  plus  grande  quantité  de 
vaisseaux  que  dans  l’état  physiologique;  au  côté  externe 
de  la  corne  postérieure  du  ventricule  latéral  gauche  se 
remarquait  une  cavité  irrégulière  d’environ  un  pouce  de 
longueur  sur  un  demi-pouce  de  largeur;  la  partie  du  cer- 
veau qui  formait  les  parois  de  cette  cavité  était  très-altérée , 
ramollie,  et  de  couleur  jaune;  sa  texture  était  détruite,  et 
elle  était  pénétrée  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  engor- 
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gés  et  isolés;  le  plexus  .choroïde  gauche  contenait  une  hy- 
dalide  du  diamètre  d’un  gros  pois. 

On  n’a  encore  fait  que  peu  de  recherches  sur  les  altéra- 
tions des  vaisseaux  encéphaliques  : on  est  cependant  fondé 
à croire  que  les  maladies  des  veines  cérébrales  peuvent  avoir 
la  plus  grande  influence  sur  les  affections  du  cerveau.  On 
trouvera  dans  quelques-unes  de  nos  précédentes  observa- 
lionSi  des  faits  de  cette  espèce.  Nous  signaleronsparticulière- 
ment  l’obstruction  complète  du  sinus  latéral  trouvée  sur  les 
sujets  des  observations  IV  et  V,  et  la  maladie  si  remarquable 
des  veines  de  la  surface  supérieure  du  cerveau  , qui  est  rap- 
portée dans  l’observation  XXIX.  Cet  objet  est  digne  de 
recherches  plus  appronfondies,  dont  on  peut  attendre  d’im- 
portants résultats.  Une  dame,  dont  l’histoire  a été  con- 
signée dans  la  Revue  médicale  française , ayant  été  exposée 
è une  comiriolion  morale  le  septième  jour  de  son  accouche- 
ment , tomba  sans  connaissance  , et  resta  dans  cet  état  pen- 
dant trois  quarts  d’heure.  Revenue  à elle , ellé  se  plaignit 
d’une  douleur  aiguë  dans  le  côté  gauche  de  la  tête;  cette  cé- 
phalalgie persista  avec  peu  de  changements  pendant  dix 
jours,  nonobstant  des  saignées  locales  et  différents  autres 
remèdes;  elle  augmenta  alors  beaucoup  et  subitement,  et 
s’accompagna  de  douleurs  dans  l’oreille  gauche;  elle  fut 
ensuite  presque  immédiatement  suivie  d’une  paralysie  occu- 
pant d’abord  le  bras  droit,  et  aussitôt  après  la  jambe  du 
même  côté.  Le  troisième  jour  suivant,  la  parole  se  perdit , 
un  commencement  de  stupeur  se  manifesta , et  il  survint 
bientôt  des  accès  de  convulsions  avec  strabisme.  La  mort 
arriva  le  dix-septième  jour  de  la  maladie.  On  trouva  , h l’ou- 
verture du  cadavre,  la  veine  cérébrale  moyenne  de  l’hé- 
misphère droit  , au  point  où  elle  s’approche  du  sinus  longi- 
tudinal , très-dilatée  , et  contenant  une  matière  puriforme 
dont  elle  était  entièrement  remplie.  La  veine  correspondante 
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(lu  côlé  gauche  était  dans  le  même  état.  En  enlevant  la  faux, 
on  reconnut  une  tumeur  aplatie  d’environ  deux  h trois  pou- 
ces de  longueur,  et  de  dix  lignes  d’épaisseur;  cette  tumeur 
occupait  le  siège  du  sinus  longitudinal,  et  semblait  formée 
d’un  tissu  cellulaire  infiltré  de  sang. 

Note  du  Traducteur  sur  un  cas  de  phlébite  cérébrale. 

L’observation  que  M.  Abercrombie  vient  de  rapporter,  et  qu’il  a em- 
pruntée, en  l’abrégeant , au  journal /a  Revue  mèdicate,  m’appartient;  je 
l’ai  consignée  dans  le  cahier  d’avril  1826  ( tome  ii , page  oj  ) de  ce  recueil 
périodique.  Cette  observation  a présenté,  réunies  et  successivement  dé- 
veloppées chez  le  même  sujet,  les  altérations  cérébrales  qui  constituent 
la  méningite,  l’inflammation  de  la  pulpe  cérébrale,  l’épanchement  san- 
guin à la  surface  du  cerveau  et  l’inflammation  des  veines  encéphaliques. 
Comme  ces  altérations,  plus  ou  moins  liées  les  unes  aux  autres,  et  enfin  si- 
multanées, se  sont  successivement  annoncées  par  les  symptômes  qui  pa- 
raissent leur  appartenir  plus  particulièrement,  cette  observation,  présen- 
tée dans  son  entier  et  avec  tous  ses  détails,  est  très-propre  à faire  bien 
voir  comment  on  peut  arriver,  par  l’analyse,  à caractériser  comparative- 
ment pendant  la  vie  les  différentes  lésions  cérébrales.  J’ai  joint , dans  ce 
but , à l’histoire  de  ce  fait,  lorsque  je  l’ai  publié,  une  discussion  sur  les 
phénomènes  morbides,  tels  que  je  les  concevais  à mesure  qu’ils  se  présen- 
taient à l’observation.  En  reproduisant  ici  textuellement  ce  fait , avec  les 
remarques  que  j’y  ai  jointes  en  le  publiant,  je  montrerai  comment,  avec  la 
connaissance  des  symptômes  spéciaux  des  différents  modes  d’affection  des 
organes  encéphaliques , on  peut , dans  quelques  cas,  parvenir  à former  le 
diagnostic  des  maladies  les  plus  compliquées  de  l’encéphale.  J’appellerai 
d’ailleurs  ainsi  l’attention  sur  la  phlébite  cérébrale , que  M.  Abercrom- 
bie a raison  de  signaler  comme  étant  d’une  grande  importance. 

Obs.  CXIX  (fus.)  Madame  m...  , âgée  de  vingt-deux  ans,  d’une  assez 
forte  constitution  et  d’une  taille  élevée  , ayant  beaucoup  d’embonpoint , 
fut  heureusement  accouchée  de  son  troisième  enfant  par  le  docteur  Lévê- 
que-Lasource.  Cette  dame  n’avait  jamais  été  atteinte  de  maladie  grave; 
elle  n’avait  éprouvé  aucun  accident  pendant^  grossesse,  si  ce  n’est  une 
légère  céphalalgie  dans  le  dernier  mois.  Cet  accident , après  avoir  persiste 
qLques  jours,  avait  cédé  à des  soins  de  régime.  Elle  était  préoccupée, 
Cendant  sa  grossesse,  de  l’idée  qu’elle  périrait  en  couches.  Elle  voulut  nour- 
rir son  enfant.  La  sécrétion  du  lait  s’établit,  mais  M.  Lévêque-Lasource  re- 
ojarqua  que  le  bouillon  , quoique  donné  en  petite  quantité,  provoquait  un 
mouvement  fébrile.  Le  septième  jour  après  son  accouchement,  ma- 
dame M...  voyait  depuis  deux  jours  son  enfant  avec  un  peu  d’indifférence. 
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Elle  se  faisait  les  mamelons  avec  des  bouteilles,  lorsqu  elle  vit  sortir  d un 
des  mamelons  environ  une  cuillérée  à café  de  sang  : i l’instant  elle  s el- 
fraie,  l’idée  qu'elle  périra  dans  cette  couche  se  réprésente  à son  esprit  ; 
elle  pâlit  et  perd  connaissance.  Revenue  à elle  au  bout  de  trois  quarts 
d’heure  , elle  commence  à se  plaindre  d’une  forte  céphalalgie  du  côté 
gauche.  Les  seins  étaient  devenus  flasques , la  sécrétion  du  lait  avait  cessé. 
Cette  céphalalgie  ne  fut  pas  diminuée  par  deux  applications  de  sangsues  , 
faites  le  lendemain.  Le  neuvième  jour,  gêne  de  la  respiration  avec  point 
de  côté  , qui  disparurent  à la  suite  d’une  application  de  sangsues  aux  bras 
et  à l’épigastre.  Cependant  la  céphalalgie  continuait,  et  les  lochies  , qui 
paraissaient  en  petite  quantité  avant  la  commotion  morale  du  septième 
jour,  avaient  aussi  cessé.  Le  dixième  jour,  nouvelle  commotion  morale, 
causée  par  le  feu  qui  prit  aux  rideaux  du  lit.  La  céphalalgie  persistait  ; 
elle  fut  de  nouveau  inutilement  combattue  par  des  sangsues  à la  tôte  et  à 
la  vulve.  Le  dix-septième  jour,  augmentation  de  la  céphalalgie  et  dou- 
leurs dans  l’oreille  gauche.  La  veille,  il  était  survenu  des  symptômes  com- 
minatoires d’une  double  pneumonie  , mais  moins  intenses  que  ceux  du 
neuvième  jour.  Des  sangsues  avaient  été  de  nouveau  appliquées  à l’épir 
gastre  et  aux  bras,  où  l’on  n’avait  pu  trouver  de  veine  pour  pratiquer  la 
phlébotomie.  Vers  le  soir,  apres  un  sommeil  de  trois  quarts  d’heure,  ma- 
dame M...  s’aperçut  à son  réveil  que  son.  bras  droit  était  engourdi,  et 
qu’elle  ne  pouvait  plus  le  mouvoir;  la  jambe  du  même  côté  était  aussi  en- 
gourdie. Le  dix-huitième  jour,  la  paralysie  augmente  , la  langue  s’embar- 
rasse; le  dix-neuvième,  les  accidents  paralytiques  font  de  nouveaux  pro- 
grès , on  pratique  une  forte  saignée  du  bras  , qui  donne  un  sang  un  peu 
couenneux  ; vingt  sangsues  sont  appliquées  aux  tempes. 

Le  dix-neuvième  j,our  au  soir  (i*'  février  iSafl),  nous  vîmes  la  malade 
pour  la  première  fois  avec  M.  Landré-Beauvais , appelé,  ainsi  que  nous, 
par  M.  Lévêque-Lasource  ; nous  la  trouvâmes  dans  l’état  suivant  : pupilles 
peu  mobiles,  regard  un  peu  fixe;  langue  humide  ne  pouvant  plus  être 
sortie  de  la  bouche  , mais  non  déviée  ; aucune  rigidité  au  cou  ; bras  droit 
entièrement  insensible  et  privé  de  mouvement,  sans  rigidité;,  jambe 
droite  également  sans  rigidité,  conservant  un  peu  de  sensibilité  quand 
on  la  pince.  La  malade  ne  peut  retenir  ses  urines,  mais  elle  s’en  aperçoit  ; 
elle  ne  peut  articuler  que  oui  et  non;  la  vue  et  l’ouïe  sont  conservées  des 
deux  côtés.  L’odorat  n’est  point  éteint , car  l’odeur  de  camphre  du  baume 
opodeldocb  , avec  lequel  on  a fait  dans  la  journée  des  frictions  sur  les 
membres  paralysés,  a déterminé  nn  vomissement,  circonstance  qui  avait 
eu  lieu  également  par  la  même  odeur-  avant  la  paralysie.  Peau  halitueuse  ; 
pouls  donnant  de  quatre-vingt-dix  à quatre-vingt-quinze  pulsations,  large , 
un  peu  résistant  ( c’est  la  première  fois  qu’il  y a de  la  fièvre  depuis  la  cé- 
phalalgie). Le  thorax  exploré  fait  entendre  un  peu  de  râle  crépitant  k 
gauche  et  en  avant  ; la  respiration  n’est  pas  gênée.  La  malade  indique 
par  signes  qu’elle  souffre  du  côté  gauche  delà  tête.  (Vésicatoire  â la  nu 
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qu8  et  à la  cuisse  droite,  huit  sangsues  à la  vuUe.  ) A partir  de  cette  épo- 
que , nous  avons  continué  à soigner  la  malade  avec  M.  Lévôqne-Lasource. 

Le  2 février,  vingtième  jour  de  l’accouchement,  onzième  jour  de  la 
céphalalgie,  troisième  jour  de  la  paralysie,  il  survint  pendant  le  jour  une 
agitation  extrême  ; la  malade  perdit  complètement  la  faculté  de  pronon- 
cer  les  monosyllabes , et  la  sensibilité  s’éteignit  toul-à-fait  dans  le  côté 
droit.  Elle  regardait  d’une  manière  étonnée,  et  ne  paraissait  pas  recon- 
naître. Le  pouls  devint  si  fréquent  qu’il  donna  jusqu’à  cent  trente-six 
pulsations  par  minute  ; il  y eut  quelques  soubresauts  détendons.  (Quinze 
sangsues  derrière  l'oreille  gauche  , glace  sur  la  tête  pendant  cinq  heures, 
après  les  sangsues  ; sinapismes  volants  sur  les  extrémités , vingt-quatre 
grains  de  calomélas  en  six  prises , tisane  de  chiendent.  ) 

Le  3 février  au  matin , mieux  marqué  ; pouls  à cent  vingt-quatre  pulsa- 
tions, plus  souple;  paralysie  un  peu  diminuée  : les  mêmes  moyens  que  la 
veille  amènent  une  nouvelle  diminution  des  accidents. 

Le  soir,  le  regard  était  naturel;  la  connaissance  était  revenue,  elle  ré- 
pondait oui  quand  on  lui  demandait  si  elle  souffrait  de  la  tête;  elle  retirait, 
quand  on  les  pinçait,  les  membres  paralysés,  mais  elle  ne  pouvait  leur 
donner  d’autre  mouvement.  Les  urines  sont  très-abondantes  , mais  rendues 
involontairement  : la  malade  s’en  aperçoit , et  appelle  par  signes  la  garde  : 
elle  se  relève  avec  sa  main  gauche  sur  son  lit.  Pouls  à cent  huit  pulsations  ; 
langue  humide,  ne  pouvant  être  sortie  de  la  bouche.  Le  calomélas  n’a 
provoqué  aucune  selle  ; le  ventre  est  un  peu  tendu.  (Cataplasmes  émollients 
sur  le  ventre;  lavement  avec  huile  de  ricin  trois  onces,  tisane  de  chien- 
dent. ) 

Le  4 février  au  matin,  vingt-deuxième  jour  de  l'accouchement,  treizième 
de  la  céphalalgie,  cinquième  de  la  paralysie,  pouls  assez  développé,  à 
quatre-vingt-seize  pulsations  ; il  est  survenu  des  évacuations  alvines  pen- 
dant la  nuit;  ventre  souple  et  indolent.  Elle  retire  la  jambe  paralysée 
lorsque  l’on  chatouille  la  plante  du  pied  ; elle  sent  quand  on  lui  pince  le 
coude-pied,  mais  d’une  manière  obscure  ; elle  a aussi  plus  de  sensibilité 
à la  main  paralysée  ; elle  répond  oui  à tontes  les  questions  qu’on  lui 
adresse.  La  langue  ne  peut  toujours  pas  être  sortie  : elle  est  un  peu  jaune 
et  humide.  ( Douze  sangsues  derrière  l’oreille  gauche , glace  sur  la  tête  , 
sinapismes  aux  pieds.)  M.  Lévêque  reconnut  dans  la  journée  de  fréquents 
soubresauts  de  tendons. 

A six  heures  et  demie  du  soir , elle  était  depuis  une  demi-heure  dans 
un  état  convulsif  caractérisé  par  les  symptômes  suivants  : contractions  sac- 
cadées et  alternatives  des  extenseurs  et  des  fléchisseurs  des  deux  côtés; 
dents  serrées,  respiration  bruyante  et  accélérée  , alternatives  de  rougeur 
et  de  pâleur  à la  face  ; pouls  excessivement  fréquent  ; le  bras  paralysé  et 
demi-fléchi  est  contracté  et  serré  sur  le  ventre.  Rigidité  des  extrémités 
abdominales.  (Bain  tiède , lavement  émollient.  ) Les  accidents  convulsifs 
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otrt  diminué  dans  le  bain,  qui  a été  prolongé  pendant  trois  heures  ; mais 

ils  n’ont  cessé  qu’à  trois  heures  du  matin. 

Le  5 février  au  matin,  môme  état  que  la  veille  à pareille  heure  ; pou  s à 
cent  dix  pulsations.  (Bain  à vingt-six  degrés;  cataplasme  émollient  sur 
les  extrémités;  frictions  générales  avec  l’huile  d’olive  chaude;  memes 
boissons.  ) 

Le  soir,  peau  fraîche;  pouls  comme  le  matin  ; cris  perçants  non  moti- 
vés; elle  ne  peut  indiquer  en  aucune  manière  le  siège  des  douleurs  ; sou- 
bresauts de  tendons  assez  rares.  Les  cris  ont  redoublé  dans  la  nuit. 

Le  6 février,  les  cris  continuent  ; pouls  à cent  quatre  pulsations  ; elle  ré- 
pond oui  et  non  indistinctement.  Cependant  elle  fixe  son  attention , et  fait 
des  efforts  pour  articuler  ; alternatives  de  rougeur  et  de  pûleur  de  la  face. 
11  faut  la  pencher  un  peu  à gauche  pour  qu’elle  puisse  avaler  , et  encore 
les  boissons  passent-elles  dilBcilement  ; les  lavements  ressortent  comme 
d’un  vase  inerte;  aucune  évacuation. 

Le  soir,  les  cris  continuent  ; ils  augmentent  et  se  joignent  à de  1 agita- 
tion quand  on  touche  le  pied  paralysé  ; la  déglutition  est  encore  plus  dif- 
ficile que  le  matin  ; le  pouls  est  irrégulier  pour  la  première  fois. 

La  nuit,  deux  selles  liquides. 

Le  7 février,  pouls  intermittent  à cent  vingt  pulsations  ; soubresauts  de 
tendons;  agitation,  alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur  de  la  face.  (Bain 
à vingt -six  degrés,  de  quinze  minutes  de  durée;  aflusion  à dix-huit  de- 
grés pendant  trois  minutes,  dix  sangsues  derrière  l’oreille  gauche  avant  le 
bain.  } 

A huit  heures  du  soir,  chaleur  de  la  pcan  au-dessous  du  degré  naturel; 
pouls  toujours  très-fréquent;  elle  ne  peut  boire  que  très-peu  et  avec  ua 
biberon  ; quatre  selles  liquides  , spontanées  sont  survenues  dans  la 
journée. 

Le  8 février,  vingt-sixième  jour  de  l’accouchement , dix-septième  jour 
de  la  céphalalgie  , neuvième  jour  de  la  paralysie,  M.  Récamier  nous  fut 
adjoint  comme  consultant.  Nous  la  trouvâmes  dans  l’état  suivant  : Elle  ne 
peut  plus  articuler  ni  oui  ni  non;  le  regard  est  fixe  et  hébété;  les  dents 
sont  serrées  ; le  bras  droit  contracté  et  demi-fléchi  sur  le  ventre  ; le  bras 
gauche  dans  une  agitation  continuelle  ; le  pouls  très-fréquent  ; strabisme 
léger  et  en  haut  de  l’œil  gauche  ; les  règles  ont  paru.  (Six  grains  de  tartre 
stibié  en  six  doses,  chaque  dose  dans  une  cuilléréeà  café  de  sirop  de  dia- 
code.  ) 

A trois  heures  et  demie,  elle  avait  pris  deux  grains  d’émétique  ; la  face 
était  colorée  ; le  bras  droit  n’était  plus  contracté  j le  pouls,  plus  grand  , 
mais  aussi  fréquent.  La  malade  était  en  sueur. 

A sept  heures,  sueur  visqueuse;  respiration  stertoreuse,  yeux  inclinés 
en  haut  ; mucosités  et  salive  épaisses  invisquant  les  dents  et  les  lèvres; 
flaccidité  des  membres  paralysés. 

Mort  à huit  heures. 


apoplexibs 

L’ouverture  du  cadavre  fut  pratiquée  le  12  février,  quatre-vinct 
heures  après  la  mort , au  cimetière  de  l’Est,  après  exhLation 

Le  corps  répandait  une  odeur  fétide  assez  prononcée.  La  cavité  abdo- 

minale  était  tres-méteonsee  ; la  peau  du  ventre  et  des  membres , violâtre 
et  infiltrée  par  un  commencement  de  décomposition  putride 

La  crûne  enlevée , une  incision  longitudinale  de  la  dure-mère 

sur  le  côté  droit  de  la  faux , nous  fit  remarquer  la  veine  cérébrale  moyenne 
très-gonflee  et  üexueuse , surtout  en  s’approehant  de  la  faux , où  elle  vient 
s ouvrir  dans  le  sinuâ  longitudinal  supérieur  ; elle  avait  le  volume  d’une 
plume  à écrire.  Nous  la  trouvâmes  remplie  d’une  substance  puriforme 
jaunâtre,  qui  en  oblitérait  la  cavité.  Sur  le  trajet  de  cette  veine  l’a- 
rachnoide  était  légèrement  laiteuse.  La  veine  correspondante  du  ’côté 
gauche  était  dans  le  même  état.  En  détachant  ensuite  la  faux , nous  re- 
marquâmes  sur  sa  longueur  une  tumeur  aplatie  transversalement,  longue 
de  deux  à trois  pouces  , et  épaisse  d’environ  dix  à douze  lignes  dans  son 
milieu,  Cette  tumeur,  sur  laquelle  on  distinguait  le  tissu  de  l’arachnoïde 
et  de  la  dure-mère  dans  l’état  sain,  occupait  le  trajet  et  le  siège  du  sinus 
longitudinal  supérieur.  A la  dissection  , elle  parut  formée  d’un  tissu  cel- 
lulaire grisâtre  friable,  présentant  une  injection  sanguine  assez  marquée 
et  une  infiltration  de  pus  jaune,  opaque,  qui  paraissait  par  endroits  dé- 
posé dans  des  cellules  irrégulières.  Toute  la  cavité  du  sinus  longitudinal 
supérieur  était  ainsi  dégénérée  ; à la  surface  du  lobe  antérieur  droit,  l’a- 
rachnoïde était  légèrement  opaque,  et  la  pie-mère  correspondante,  légè- 
rement infiltrée  de  sérosité  sanguinolente.  Du  côté  gauche , sur  la  face  ex- 
terne et  un  peu  inférieure  du  lobe  moyen  et  de  la  partie  contiguë  du  lobe 
antérieur  et  du  lobe  postérieur,  se  remarquait  une  couche  très-mince  de 
sang  rouge,  assez  adhérente  à la  surface  de  l’arachnoïde;  une  infiltration 
de  sérosité  sanguinolente  existait  aux  mêmes  lieux  dans  la  pie-mère  cor- 
respondante ; l’arachnoïde  était  en  ces  points  épaissie  et  laiteuse.  Ces  dé- 
sordres se  prolongeaient  dans  la  scissure  de  Sylvius.  Les  ventricules  laté- 
raux, ouverts  par  une  incision  transversale  des  hémisphères  sans  dépla- 
cer le  cerveau  , étaient  vides.  Le  cerveau  enlevé  , on  reconnut  que  l’infil- 
tration sanguine  de  la  pie-mère  se  prolongeait  sur  la  protubérance  annu- 
laire ; la  séreuse  y était  légèrement  épaissie  et  opaque.  En  incisant  longi- 
tudinalement 1 hémisphère  gauche,  nous  reconnûmes  un  foyer  allongé, 
remplissant  tout  le  lobe  postérieur  et  une  grande  partie  du  lobe  moyen  , 
en  dehors  du  ventricule  latéral.  Ce  foyer  était  formé  par  une  infiltration 
de  pus  jaune  brunâtre  dans  la  pulpe  cérébrale,  très-sablée,  augmentée 
de  densité  par  places,  et  dans  d’autres  points,  très-ramollie.  Cette  pulpe 
ne  conservait  plus  l’aspect  de  son  organisation  ; elle  était  changée  en  bouil- 
lie purulente,  jaune,  grisâtre  et  rougeâtre  par  endroits.  Dans  quelques 
portions  de  ce  foyer,  qui  eût  contenu  un  œuf,  il  y avait  une  infiltration 
sanguinolente.  La  paroi  externe  de  ce  foyer  n’avait  qu’une  à deux  lignes 
d’épaisseur,  et  correspondait  à l’infiltration  sanguin^  et  â la  phlogosc  de 
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i’arachnoïde , sur  la  face  externe  du  lobe  moyen  gauche,  et  aux  premières 
ramifications  de  la  veine  cérébrale  moyenne  supérieure  gauche.  Dans  le 
tissu  cérébral  environnant,  on  remarquait  par  endroits  des  points  rouges- 
bruns,  et  des  stries  d’un  rouge  intense  , disséminés  et  très-rapprochés.  La 
pulpe  cérébrale  était  très-dense  dans  ces  endroits  ponctués.  Sur  la  face 
inférieure  du  cervelet  on  voyait  une  opacité  assez  marquée  de  l’arachnoïde. 
Une  demi-once  environ  de  sérosité  était  épanchée  sur  la  base  du  crâne, 
après  l’enlèvement  du  cerveau,  dont  le  tissu  était  généralement  assez 
ferme. 

Le  foie  était  gras  et  d’un  jaune  pâle.  Les  intestins,  distendus 'par  des 
gaz,  ne  présentaient  aucune  altération  ; seulement  on  remarquait  dans 
l’iléon  une  légère  injection  capilliforme  , rosée,  d’un  pouce  de  diamètre, 
sans  aucune  altération  dans  la  structure  de  la  membrane  villeuse. 

L’utérus  était  dans  son  état  naturel. 

Les  organes  thoraciques  étaient  sains. 

La  maladie  dont  nous  venons  de  rapporter  l’histoire  est  certainement 
une  de  celles  dont  il  est  le  plus  dilBcile  d’établir  le  diagnostic  en  méde- 
cine pratique.  Aussi  ne  sera-t-il  peut-être  pas  sans  utilité  de  faire  connaî- 
tre les  différentes  opinions  que  l’on  proposa  sur  la  nature  de  la  maladie  à 
ses  diverses  périodes. 

Dans  la  première  consultation , le  professeur  Landré-Beauvais  pensa  que 
la  rapidité  de  l’invasion  de  la  paralysie  , l’absence  de  fièvre  soutenue  jus- 
qu â ce  j our,  se  rapportaient  à une  congestion  , et  peut-être  à un  épanche- 
ment sanguin  dans  l’hémisphère , ou  à la  surface  de  l’hémisphère  gauche. 
Cette  opinion , que  l’ouverture  du  cadavre  a démontrée  vraie , ne  fut  point 
alors  adoptée  par  moi.  Je  crus  reconnaître  dans  la  maladie  que  j’obser- 
vais, une  arachnoïdite , et  dans  la  paralysie  avec  absence  d’accidents  ner- 
veux et  de  contraction  des  membres  , l’effet  d’un  épanchement  de  pus  in- 
filtré dans  la  pie-mère  , ou  étendu  à la  surface  de  l’arachnoïde.  Je  pensais 
que  cet  épanchement  n’était  pas  limité  au  coté  gauche  de  la  masse  encé- 
phalique , qu  il  devait  aussi  exister  une  compression  à droite  , puisque  la 
langue  était  paralysée  des  deux  côtés  , et  ne  pouvait  être  sortie  de  la  bou- 
che. L existence  de  1 arachnoïdite  me  semblait  démontrée  par  la  cépha- 
lalgie qui  avait  existé  vers  la  fin  de  la  grossesse  , par  celle  qui  existait  en- 
core en  ce  moment , et  enfin  par  la  fièvre  qui  se  montrait.  La  nature  des 
causes  qui  avaient  déterminé  la  maladie , me  fortifiait  dans  mon  opinion  ; 
ces  causes,  en  effet,  si  elles  produisent  une  congestion  sanguine  avec  ou 
sans  épanchement , la  déterminent  pour  l’ordinaire  instantanément,  tandis 
que,  si  elles  sont  suivies  d’arachnoïdite , elles  ne  peuvent  déterminer  la 
manifestation  de  cette  maladie  qu’après  un  certain  temps,  indispensable 
pour  le  développement  de  l’inflammation  , temps  qui  a été  dans  ce  cas  de 
deux  à ^trois  jours.  Ces  explications  laissaient  subsister  une  diffiçulté  que 
] on  m objecta,  et  qui  était  certainement  l’argument  le  plus  puissant  en 
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faveur  de  Texistence  d’on  épanchement  ou  d*ane  congestion  sanguine. 
•Comment  admettre  l’épanchement  subit  du  pus,  dans  une  arachnoïditc 
que  l’on  ne  pouvait  regarder,  si  elle  existait,  que  comme  commençante  et 
«omme  modérée,  puisqu’elle  n’avait  encore  déterminé  aucun  symptôme 
propre  à la  caractériser,  pas  môme  de  fièvre  î 11  se  forme  bien  quelquefois, 
dès  le  début  d’une  inflammation  des  méninges  et  du  cerveau , des  épanche- 
ments de  sang  ; mais  ces  épanchements  sont  le  produit  d’une  violente 
congestion  inflammatoire  ; ils  ne  s’observent  qu’avec  des  symptômes  de 
phlegmasie  violente  ; c’est  ce  qui  n’avait  pas  lieu  chez  notre  malade. 
Maintenant  que  nous  connaissons  les  désordres  encéphaliques  , nous 
avouerons  qu’il  est  douteux  qu’il  ait  existé  à cette  époque  autre  chose 
qu’une  arachnoïditc  commençante  , avec  l’épanchement  de  sang  à la  sur- 
face de  l’arachnoïde  et  dans  la  pie-mère , lequel  serait  tout-à-fait  inexpli- 
cable sans  l’obstacle  au  cours  du  sang  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur 
et  dans  les  veines  cérébrales  superficielles.  Nous  croyons  donc  que  cette 
phlébite  a précédé  les  autres  accidents,  et  que  c’est  probablement  à elle 
qu’il  faut  attribuer  la  céphalalgie  que  la  malade  avait  éprouvée  pendant 
la  gestation. 

L'inflammation  de  l’arachnoïde  ne  put  bientôt  plus  être  révoquée  en 
doute  ; mais  une  autre  cause  d’obscurité  se  présenta.  Nous  remarquions 
deux  ordres  distincts  de  lésions  pathologiques  : une  paralysie  complète 
avec  flaccidité,  d’une  part;  et  des  mouvements  convulsifs,  de  la  fièvre, 
de  Ja  céphalalgie,  symptômes  de  sur-excitation  , d’autre  part.  Quand  elle 
n’est  produite  que  par  une  légère  compression  , comme  celle  d’un  fluide 
sanguin  ou  purulent  étendu  en  nappe  et  en  petite  quantité  sur  la  surface 
de  l’arachnoïde  ou  dans  la  pie-mère,  la  paralysie  cède  à l’hyper-stimula- 
tion , au  moins  dans  les  redoublements,  et  l’on  voit  alors  les  membres 
paralysés  s’agiter  convulsivement , comme  les  autres , dans  les  accès.  Gela 
n’a  pas  lieu  dans  deux  cas  : le  premier,  quand  l’épanchement  est  considé- 
rable, car- alors  les  phénomènes  de  la  compression  l’emportent  sur  les  ac- 
cidents convulsifs , et  il  y a des  symptômes  comateux  , et  il  n en  est  point 
survenu  chez  notre  malade;  le  second,  lorsque  1 épanchement  coïncide 
avec  une  forte  congestion.  Cette  congestion  , «i  elle  est  générale , comme 
il  arrive  toujours  quand  il  n’y  a point  de  sang  épanché  dans  la  pulpe  qui 
l’entretienne  localement , et  quand  la  circulation  s’effectue  librement , dé- 
termine aussi  des  accidents  comateux,  et  même  des  accidents  comateux 
ordinairement  plus  prononcés  que  ceux  qui  sont  1 eflet  des  épanchements 
d’une  médiocre  étendue.  Rien  de  tout  cela  n’est  arrivé.  Ce  qui  a déterminé 
la  forme  spéciale  des  accidents  que  nous  avons  remarqués , c’est  l’obstacle 
au  cours  du  sang  dans  les  veines , c’est  la  congestion  locale  de  I hé- 
misphère gauche,  congestion  sans  laquelle  il  n’y  eût  point  eu  d hémorrha- 
gie , congestion  qui  doit  vraisemblablement  être  considérée  comme  le 
point  de  départ  de  l'inflammation  de  la  pulpe. 

Le  vingt-deuxième , et  surtout  le  vingt-troisième  jour,  nous  n’avons 
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plus  retrouvé  les  seuls  symptômes  d’une  arachnoïdite  avec  épanchement  : 
un  autre  ordre  de  phénomènes  s’est  présenté.  La  rigidité  des  membres 
paralysés  et  les  cris  de  la  malade  n’ont  guère  permis  de  méconnaître  une 
affection  de  la  pulpe.  Cette  nouvelle  série  d’accidents  nous  a jetés  dans 
de  nouvelles  incertitudes.  Nous  nous  demandions  si  cette  affection  de  la 
pulpe  ne  pouvait  pas  se  rattacher  à un  travail  inQammatoire  développé  si- 
multanément avec  l’inflammation  des  méninges,  autour  d’un  foyer  dans 
lequel  se  serait  opéré  l’épanchement , cause  de  la  paralysie  primitive  î 
Rien  ne  pouvait  résoudre  cette  diËBculté.  L’ouverture  du  cadavre  nous  a 
révélé  l’existence  d’une  inflammation  très-étendue  dans  l’hémisphère 
gauche.  11  fallait  que  les  accidents  d’irritation  inflammatoire  fussent  bien 
puissants  pour  contrebalancer  l’effet  d’un  aussi  grand  désordre  , qui  eût 
déterminé  bien  plus  promptement,  s’il  eût  été  isolé  de  toute  autre  affec- 
tion inflammatoire,  des  accidents  comateux  , qui  n’ont  en  réalité  existé 
que  dans  la  dernière  heure  de  la  vie. 

Ainsi,  en  résumé,  nous  n’avons  point  reconnu  la  maladie  des  veines 
encéphaliques  , parce  que  nous  n'avons  observé  aucun  symptôme  qui  pût 
même  la  faire  soupçonner.  Nous  pensons  cependant  qu’il  faut  considérer 
cette  phlegmasie  comme  ayant  précédé  les  autres.  Elle  nous  semble  avoir 
été  la  cause  déterminante  de  l’épanchement  de  sang  qui  a produit  la  pa- 
ralysie, et  de  la  congestion  locale  qui  a occasioné  d’abord  la  méningite, 
et  enfin  la  cérébrite. 

Le  développement  de  l’inflammation  dans  les  veines  qui  proviennent 
de  parties  dans  lesquelles  il  s’est  formé  des  abcès  , ne  nous  paraît  pas 
avoir  eu  lieu  dans  ce  cas.  La  suppuration  du  centre  de  l’hémisphère  céré- 
bral était  évidemment  plus  récente  que  l’affection  des  méninges.  On  ne 
peut  pas  supposer  qu’elle  serait  restée  latente  lorsque  les  symptômes  de  la 
méningite  étaient  si  prononcés  , et  la  vie  n’eût  certainement  pas  persisté 
aussi  long-temps  avec  une  pareille  désorganisation  cérébrale. 

A.  N.  G. , trad. 

SECTION  III. 

DES  CAS  DE  LA  TROISIÈME  ESPÈCE,  OU  DES  PARALYSIES. 

J’ai  réuni  sous  ce  titre  des  affections  qui  ne  se  ressemblent 
que  par  leurs  symptômes  , mais  qui  diffèrent  les  unes  des  au- 
tres par  les  conditions  morbides  du  cerveau  auxquelles  elles 
sont  liées.  Dans  l’état  actuel  de  la  science , ou  ne  peut  en- 
core les  distinguer  les  unes  des  autres , il  faut  se  borner  à 
rapprocher  et  à classer  les  faits  par  leur  rapports  réci- 
proques. 
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Le  symptôme  dominant  des  maladies  qui  nous  occupent, 
est  une  attaque  de  paralysie  sans  coma,  ou  au  moins  sans 
cet  état  comateux  complet  et  permanent  qui  s’est  montré 
dans  les  maladies  qui  ont  été  l’objet  des  sections  précédentes. 
Dans  quelque  cas,  h la  vérité,  la  maladie,  qui  débute  par 
une  attaque  de  paralysie , passe , au  bout  d’un  certain  temps 
à l’état  d’apoplexie  ; la  paralysie  n’est  alors  que  le  prélude 
ou  la  première  période  de  l’apoplexie.  Cette  forme  de  la 
maladie  appartient  ordinairement  à celle  que  nous  avons 
décrite  spécialement  dans  la  section  précédente  ; les  cas  que 
je  rapporterai  à cette  troisième  section  sont  ceux  dans  les- 
quels il  n’y  a réellement  pas  eu  d’apoplexie  , ou  dans  lesquels 
l’état  apoplectique  a aussitôt  disparu , laissant  la  paralysie 
permanente  comme  le  phénomène  caractéristique  le  plus 
saillant  de  la  maladie. 

Les  attaques  de  paralysie  se  manifestent  sous  différentes 
formes  : la  plus  ordinaire  est  celle  de  l’hémiplégie  avec  perte 
de  la  parole;  dans  quelques  cas  cependant,  la  parole  est 
conservée , tandis  que  d’autres  fois  la  suspension  de  la  fa- 
culté de  parler,  constitue  d’abord  à elle  seule  toute  la  ma- 
ladie; quelquefois  la  paralysie  ne  frappe  qu’un  seul  membre, 
le  plus  ordinairement  alors  c’est  un  bras , quoique  dans  cer- 
tains cas  rares  elle  soit  limitée  à une  jambe.  La  paralysie 
est  d’ailleurs  susceptible  encore  de  se  présenter  sous  d’au- 
tres formes  très- variées:  ainsi  elle  n’occupe  qu’une  paupière, 
ou  que  le  muscle  orbiculaîre  d’un  seul  œil;  tantôt  elle  s’an- 
nonce par  une  divergence  des  axes  des  yeux , tantôt  par  une 
double  vision  , par  une  distorsion  de  la  bouche , etc.  ; la  perte 
de  la  faculté  d’avaler  s’est  aussi  quelquefois  manifestée,  quoi- 
qu’elle s’observe  plus  rarement  dans  les  cas  qui  ne  doivent  pas 
passer  àl’état  d’apoplexie.  Le  plus  souvent  les  malades  jugent 
très-bien  leur  situation,  et  font  avec  anxiété  des  efforts  pour  la 
faire  connaître;  ils  comprennent  généralement  ce  qu’on  leur 
dit , et  ils  répondent  par  signes;  quelquefois  cependant,  lors 
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même  qu’ils  conservent  imparfaitement  la  faculté  de  parler, 
leurs  réponses  sont  incohérentes  et  inintelligibles. 

On  peut  rapporter  aux  formes  suivantes  la  marche  ulté- 
rieure de  ces  paralysies. 

I.  L’attaque  de  paralysie  peut  n’être  que  le  prélude  de 
l’apoplexie,  qui  alors  ne  tarde  pas  à se  manifester;  la  ma- 
ladie rentre  alors  dans  celle  que  nous  avons  décrite  dans  la 
section  précédente. 

II.  L’attaque  peut  disparaître  promptement  et  entière- 
ment, sous  l’influence  d’un  traitement  convenable,  ne  lais- 
sant après  un  certain  temps  aucune  trace  de  son  existence. 

III.  Le  rétablissement  ne  s’opère  quelquefois  que  par  une 
très-lente  gradation,  par  le  retour  progressif  de  l’usage  des 
membres  affectés  après  plusieurs  semaines  ou  plusieurs 
mois. 

IV.  La  paralysie  peut  rester  permanente.  Le  malade  ne 
recouvre  alors  au  bout  d’un  certain  temps  que  bien  impar- 
faitement l’usage  des  parties  affectées;  il  traîne  sa  jambe 
avec  effort;  il  parle,  mais  très-indistinctement.  La  maladie 
reste  à ce  degré  sans  aucune  amélioration  jusqu’à  la  fin  delà 
vie  du  malade  , qui  ne  s’en  prolonge  pas  moins  encore  pen- 
dant plusieurs  années. 

V.  Le  malade  reste  dans  le  même  état  sans  aucune  amé- 
lioration; il  est  confiné  dans  son  lit,  privé  de  parole  et  de 
mouvement;  il  n’en  possède  pas  moins  ses  autres  facultés  à 
un  haut  degré;  il  périt  graduellement  épuisé,  au  bout  de 
plusieurs  semaines  ou  de  plusieurs  mois , quelquefois  sans 
coma , et  d’autres  fois  avec  coma  qui  commence  peu  de 
jours  avant  la  mort. 

Les  conditions  morbides  du  cerveau  qui  se  rapportent  à 
ces  variétés  sont-elles-mêmes  très-variables.  On  peut  cepen- 
dant les  rapporter  aux  formes  suivantes  : 

I.  Dans  beaucoup  de  cas , la  lésion  encéphalique  a une 
étroite  analogie  avec  celle  qui  constitue  l’apoplexie  simple. 
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L’on  ne  trouve  alors  sur  le  cadavre  aucune  altération  appa- 
rente , ou  seulement  un  épanchement  séreux  souvent  peu* 
considérable. 

IL  Des  épanchements  de  sang  d’une  petite  étendue  sont 
contenus  dans  des  kystes  formés , soit  dans  la  substance  du 
cerveau  , soit  sous  les  membranes  cérébrales. 

III.  Le  ramollissement  de  la  substance  cérébrale. 

IV.  L’inflammation  encéphalique  et  tous  ses  produits. 

I.  Paralysies  avec  épanchement  séreux  ou  avec  les  plus 
faibles  apparences  de  lésion  morbide. 

Lorsqu’une  attaque  de  paralysie  de  l’apparence  la  plus 
grave  disparaît  rapidement  et  entièrement  sans  laisser  au- 
cune trace  d’état  morbide,  on  peut  supposer  que  la  sub- 
stance du  cerveau  n’a  pas  été  très-gravement  altérée;  on  est 
fondé  h penser  que  la  maladie  a une  étroite  analogie  avec 
l’afleclion  que  j’ai  appelée  apoplexie  simple,  ou,  en  d’au- 
tres termes  , que  sa  cause  n’a  été  qu’un  dérangement  dans 
la  circulation  encéphalique  , de  nature  à disparaître  rapide- 
ment et  entièrement.  Dans  plusieurs  cas  funestes , on  ne 
trouve  , à l’ouverture  des  cadavres  , qu’un  épanchement  sé- 
reux, souvent  très-peu  considérable.  Morgagni  a rapporté 
le  fait  d’un  homme  qui  eut  une  paralysie  du  bras  droit,  et 
qui  mourut  apoplectique  en  deux  jours.  On  ne  trouva  à la 
dissection  de  son  cadavre  aucune  autre  lésion  morbide, 
qu’un  épanchement  séreux  dans.les  ventricules  et  àla  surface 
du  cerveau.  Sur  le  cadavre  d’un  autre  individu  , qui  mourut 
dans  le  coma  un  mois  après  avoir  été  frappé  d’une  paralysie 
du  côté  gauche  avec  aphonie , on  trouva  un  épanchement 
considérable  à la  surface  du  cerveau , et  un  autre  très-faible 
dans  les  ventricules.  Un  troisième  eut  une  hémiplégie  à 
droite  avec  perte  de  la  parole;  il  tomba  dans  le  coma,  et 
mourut  en  cinq  jours.  Les  ventricules  contenaient  environ 
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deux  onces  de  sérosité.  Il  y en  avait  aussi  une  certaine  quan- 
tité à la  surface  du  cerveau  j l’épanchenient  semblait  plus 
considérable  sur  le  côté  droit. 

J’ai  déjà  donné  les  motifs  que  j’ai  de  penser  que  l’épan- 
chement séreux  dans  les  cas  d’apoplexie  ne  constitue  pas  la 
maladie  primitive,  mais  est  une  terminaison  de  l’apoplexie 
simple.  J’ai  même  aussi  rapporté  des  faits  dans  lesquels 
l’épanchement  était  considérable  sans  qu’il  y eût  de  paraly- 
sie. Dans  les  cas  que  j’ai  rapportés  dans  lesquels  l’épanche- 
ment a existé  avec  une  paralysie,  on  n’a  point  observé  de 
proportion  entre  sa  quantité  et  les  symptômes,  et  le  liquide 
épanché  s’est  trouvé  également  répandu  à la  surface  du  cer- 
veau; le  dernier  fait  que  je  viens  de  citer  d’après  Morgagni, 
serait  une  exception;  mais  il  est  important  de  noter  que  le 
liquide  séreux  épanché  semblait  plus  abondant  du  même 
côté  de  l’encéphale  où  existait  la  paralysie  Ces  remarques 

> L’existence  de  la  paralysie  du  même  côté  du  corps  où  siège  la  lésion 
cérébrale,  est  un  fait  que  quelques  observations  légèrement  admises  ten- 
draient à faire  considérer  comme  se  présentant  dans  des  cas  très-rares  ; 
mais  quand  on  rapproche  les  faits  de  paralysie  par  affection  cérébrale  bien 
déterminée,  que  des  auteurs  dignes  de  foi  ont  soigneusement  recueillis, 
et  quand  on  a eu  soi-même  l’occasion  de  voir  un  certain  nombre  d’affec- 
tions paralytiques  et  apoplectiques  , on  est  conduit  à rejeter  absolument 
ce  fait  : 1“  parce  que  les  observations  rapportées  à l’appui  ne  soutiennent 
pas  , sous  le  rapport.de  la  conséquence  qu’on  en  déduit,  une  sévère  dis- 
cussion, et  par  exemple  ici,  dans  le  fait  emprunté  à Morgagni  , comment 
admettre  que  l’épancbement  séreux  cérébral  était  plus  abondant  du  côté 
paralysé , lorsque  oet  épanchement  existait  dans  la  cavité  sous  arachnoï- 
dienne qui  s'étend  sur  toute  la  surface  du  eerveau  , et  même  qui  commu- 
nique avee  les  ventricules  ? lorsque  rien  ne  retenait  ce  liquide  accumulé 
sur  un  hémisphère,  la  position  du  cadavre  a sul5  pour  produire  une  ac- 
cumulation de  sérosité  plus  marquée  d’un  côté  que  de  l’autre;  2°  parce 
qu’il  n’y  a pas  de  rapport  déterminé  entre  l’étendue  et  la  gravité  de  la  pa- 
ralysie et  la  lésioti  cérébrale  :en  sorte  que  l’on  trouve  souvent  une  para- 
lysie liée  , par  exemple , à un  petit  épanchement  sanguin  dans  la  pulpe, 
d’un  côté,  tandis  qu’un  épanchement  de  sérosité  considérable  dans  le 
ventricule  du  côté  opposé  ne  produira  aucune  paralysie  ; si  alors  le  petit 
épanchement  sanguin  échappait  à l’investigation  de  l’anatomiste  , il  serait 
natorellement  porté  à admettre  que  la  paralysie  serait  le  résultat  de  cet 
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me  conduisent  à conclure  que,  dans  les  cas  que  j’ai  rap- 
portés , l’épanchement  n’a  point  été  la  cause  de  la  paralysie , 
mais  qu’il  a été  l’effet  ou  la  terminaison  d’un  certain  état 
de  la  circulation  dans  une  partie  du  cerveau  , qui  a eu  pour 
effet  de  déterminer  la  paralysie  dès  l’invasion  de  la  maladie. 
Tous  les  phénomènes  de  la  paralysie  démontrent  que  cette 
affection  dépend  , dans  certains  cas , d’une  cause  temporaire 
de  sa  nature  , et  pouvant  être  rapidement  et  entièrement 
détruite.  Nous  voyons  l’hémiplégie  se  manifester  au  plus 
haut  degré , et  n’en  disparaître  pas  moins  ensuite  très-ra- 
pidement; mais  ce  que  l’on  remarque  de  plus  singulier  dans  la 
marche  de  certaines  paralysies,  c’est  de  les  voir  persister- 
sans  présenter  aucune  amélioration  pendant  plusieurs  mois 
ou  plusieurs  semaines,  et  ensuite,  par  l’effet  d’un  change- 
ment qui  échappe  tout-à-fait  à notre  observation , s’amé- 
liorer et  disparaître  très-rapidement. 

Je  ne  sais  à quelle  espèce  de  paralysie  je  dois  rapporter 
celle  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  suivante,  mais  je  lai 
présente  comme  l’exemple  le  plus  remarquable  que  j’aie» 
observé  d’une  paralysie  long-temps  continuée  sans  aucune^ 
lésion  morbide  apparente  qui  puisse  l’expliquer. 

Obs.  CXX.  Un  homme  de  trente-cinq  ans  perdit  subite- 
ment la  parole  pendant  qu’il  était  debout  dans  la  rue,  cau- 
sant avec  un  ami  ; il  la  reprit  au  bout  de  quelques  minutes ,. 

épanchement  séreux  dans  le  ventricule  du  même  côté;  3“  parce  que, 
comme  le  fait  observer  M.  Abercrombie,  une  paralysie  déterminée  par; 
une  lésion  cérébrale  instantanée  , telle , par  exemple , qn’une  congestionî 
dans  un  hémisphère  cérébral , persiste  quelquefois  après  que  cette  lésion 
a disparu.  Si  l’ouverture  du  cadavre  fait  ensuite  reconnaître  une  lésion  cé- 
rébrale du  côté  paralysé , on  sera  encore  porté  à considérer  cette  lésion 
comme  la  cause  de  la  paralysie.  Nous  avons  souvent  vu  des  médecins , 
préoccupés  de  l’existence , regardée  par  eux  comme  nécessaire,  d’une  lé- 
sion cérébrale  qui  pût  rendre  compte  des  symptômes  éprouvés  par  les 
malades , attribuer  à cette  lésion,  récente  de  sa  nature,  des  symptômes 
qui  existaient  depuis  long-temps  au  moment  de  la  mort.  A.  N.  G. , trad. 
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i-enlra  chez  lui , et  ne  se  plaignit  d’aucun  mal.  Le  soir 
du  même  jour,  il  tomba  subitement  de  son  siège  , sans 
parole  , et  frappé  d’une  paralysie  de  tout  le  côté  droit , 
mais  sans  coma;  il  entendait  ét  comprenait  tout  ce  qu’on 
lui  disait,  et  répondait  par  signes.  De  ce  moment  il  resta  au 
lit  pendant  plusieurs  semaines,  sans  éprouver  aucun  chan- 
gement dans  les  symptômes  qu’il  présentait.  Au  bout  de 
trois  mois , il  avait  recouvré  le  mouvement  de  sa  jambe , de 
manière  à pouvoir  marcher  un  peu , traînant  sa  jambe  en 
avant  par  un  mouvement  de  tout  le  côté  droit  du  corps;  il 
reprit  ensuite  beaucoup  de  force  , au  point  qu’il  devint  capa- 
ble de  faire  plusieurs  milles  à pied;  il  continuait  cependant 
à traîner  en  avant  de  la  même  manière,  son  membre  abdo- 
minal droit  sans  aucun  nouveau  soulagement.  Il  ne  reprit 
pas  au  plus  léger  degré  le  mouvement  du  bras  ou  de  la 
jambe;  il  ne  pouvait  même  pas  remuer  les  doigts;  sa  pa- 
role était  inarticulée,  et  son  extérieur  annonçait  une  grande 
faiblesse  des  facultés  intellectuelles.  II  resta  dans  le  même 
état  sans  éprouver  de  rechu^  , mais  aussi  sans  aucune  amé- 
lioration pendant  quinze  ans,  et  il  mourut  à l’âge  de  cin- 
quante ans.  Dans  le  mois  qui  précéda  sa  mort , il  perdit 
progi essiv ement  ses  lorces;  je  le  trouvai,  quatre  jours  avant 
qu’il  n’ait  cessé  de  vivre,  dans  un  état  semblable  à celui  que 
cause  le  typhus;  son  pouls  était  fréquent  et  précipité,  sa 
langue  très-fuligineuse  et  sèche  dans  son  milieu;  il  ne  se 
plaignait  d’aucune  douleur;  il  n’était  point  alors  couché  , 
Inais  il  fut  retenu  au  lit  le  lendemain  , et  il  s’éteignit  rapide- 
ment , sans  coma,  trois  jours  après. 

Ouveriui‘é  du  cadavre,  — Les  membranes  du  ceveau  adhé- 
raient étroitement  les  unes  aux  autres,  et  au  cerveau  lui- 
même  , dans  l’éléndue  d’un  shelling , à la  partie  supérieure 
de  1 hémisphère  droit.  Il  y avait  une  grande  quantité  de  li- 
quidé sous  1 arachnoïde  et  dans  les  ventricules.  Près  de  la 
partie  postérieure  du  sinus  longitudinal , une  petite  portion 
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de  ce  canal  veineux  semblait  épaissie  dans  ses  tuniques,  et 
dans  ce  point  le  vaisseau  était  brunâtre  à sa  surface  interne, 
qui  était  légèrement  fongueuse.  La  queue  de  cheval  était 
d’une  couleur  brune  remarquable,  comme  si  elle  avait  bai- 
gné dans  du  sang  veineux  , mais  elle  n’offrait  aucune  altéra- 
tion de  structure.  Les  recherches  les  plus  attentives  ne  firent 
reconnaître  aucune  autre  trace  de  maladie  dans  aucune  par- 
tie du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière. 

L’altération  morbide  remarquable  des  artères  du  cerveau 
qui  a déjà  été  signalée  comme  se  rencontrant  très-commu- 
nément chez  les  vieillards  , peut  très-probablement  être  la 
cause  d’interruptions  passagères  de  la  circulation  et  de  lé- 
gères attaques  de  paralysie,  qui  peuvent , au  bout  de  quelque 
temps,  disparaître  par  des  changements  qui  échappent  à notre 
observation.  C’est  peut-être  ce  qui  est  arrivé  chez  le  sujet 
de  l’observation  suivante,  que  je  dois  au  docteur  Simson. 

Oes.  CXXI.  Un  homme  de^cinquante-huit  ans  fut  atta- 
qué , en  i8o5,  d’hémiplégie  du  côté  droit , sans  coma  ; 
après  le  traitement  ordinaire,  son  état  s’améliora  graduelle- 
ment; au  bout  de  cinq  mois  cet  homme  était  tout-à-fait  ré- 
tabli ; seulement  sa  jambe  droite  était  restée  plus  faible  que 
l’autre.  En  1812,  il  eut  une  autre  attaque  , précédée  d’une 
violente  céphalalgie  ; il  se  rétablit  encore  graduellement  de 
cette  attaque,  mais  son  rétablissement  fut  moins  complet 
qu’après  la  première  attaque.  lient  quatre  autres  attaques,  de 
1812  à 1817  ; chaque  fois  il  se  rétablit  sous  l’influence  des 
moyens  de  traitement  ordinaires  , la  saignée  et  les  purgatifs. 
En  1817,  il  eut  une  violente  attaque  qui  intéressa  encore 
le  côté  droit.  Sa  parole  était  inintelligible , et  sa  bouche 
était  fortement  déviée  h gauche.  Les  évacuations  sanguines 
soula«-èrent , mais  le  malade  ne  se  rétablit  pas  des  suites  de 
cette  attaque;  il  resta  paralytique  du  côté  droit  avec  la  bou- 
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che  déviée  et  la  parole  tout-à-fait  inintelligible.  En  novem- 
bre 1818,  il  commença  à être  affecté  d’nne  gangrène  aux 
orteils,  qui  fit  de  progrès  très-lents,  et  se  termina  par  la 
mort  en  avril  i8ig.  Depuis  sa  première  attaque,  en  i8o5, 
jusqu’à  sa  seconde  , en  1812  , lorsqu’il  voulait  lire  ou  écrire, 
ses  idées  devenaient  toujours  confuses,  et  il  avait  de  la  dou 
leur  de  tete , au  point  qu  II  était  obligé  de  renoncer  immé- 
diatement à son  travail;  mais  , après  l’attaque  de  181 2,  il  de- 
vint capable  de  lire  et  d’écrire  sans  aucune  confusion  dans  les 
idées , sans  aucun  embarras  dans  la  tête , et  même  sans  faire 
usage  de  lunettes,  qui  lui  étaient  auparavant  indispensables. 

Ouverture  du  cadavre.  — La  dure-mère  paraissait  consi- 
dérablement épaissie,  la  pie-mère  paraissait  l’être  aussi,  et 
était  très -injectée.  Les  artères  du  cerveau  étaient  malades 
dans  une  très-grande  étendue  ; leurs  parois  étaient  épaissies 
et  ossifiées  en  plusieurs  points.  Ces  lésions  étaient  surtout 
remarquables  dans  les  troncs  principaux  des  carotides  et  des 
vertébrales,  et  s étendaient  jusque  dans  les  plus  petites 
branches.  Les  carotides  internes  semblaient  beaucoup  plus 
volumineuses  que  dans  l’état  ordinaire,  et  leurs  parois  étaient 
très-épaissies.  Les  vertébrales  et  leurs  branches  présentaient 
les  mêmes  désordres  à un  beaucoup  plus  haut  degré  encore 
particulièrement  auprès  de  la  protubérance  annulaire  où 
l’artère  basilaire  était  tout-à-fait  friable.  Les  branches  que 
fournil  ce  vaisseau  étaient  dans  le  même  état. 


Note  du  Traducteur  sur  l>état  du  cerveau  dans  la  paralysie. 

Ce  serait  s'avancer  beaucoup,  dans  l'état  actuel  delà  science  , que  d'é- 
tablir coiutae  fait  que  les  incrustations  calcaires  ou  osseuses  deLrtères 
cere^ales  déternainent  la  manifestation  de  la  paralysie  , autrement  le 
par  1 épanobement  de  sang,  dont  la  gCne  qu'elles  produisent  dans  la  cirL 
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une  paralysie  sans  lésion  cérébrale  qui  l’explique  sulBsaminent.  La  durée 
tie  la  maladie  , la  présence  du  malade  dans  un  service  médical  public  , les 
examens  réitérés  dont  il  a été  l’objet  pour  suivre  les  effets  des  moyens  de 
traitement  variés  auxquels  nous  l’avons  soumis  , ont  mis  dans  le  cas  de 
bien  constater  tous  les  symptômes  de  la  maladie  , après  la  terminaison  de 
laquelle  nous  avons  mis  à la  recherche  de  l’état  des  organes  profonds  toute 
l’attention  dont  nous  sommes  capables. 

Obs.  CXXI  {bis).  Gauthier,  âgé  de  cinquante-neuf  ans  , serrurier  à Pa- 
ris, fut  pris,  le  8 mars  i8âi,  en  travaillant , d’un  éblouissement  subit 
sans  perte  de  connaissance.  Cet  éblouissement  ne  dura  que  quelques  in- 
stants, et  laissa  les  membres  du  côté  droit  privés  de  la  faculté  d’obéir  à la 
volonté,  sans  que,  du  reste,  cet  homme  éprouvât  aucune  douleur,  soit 
â la  tête  , soit  dans  toute  autre  partie  du  corps.  La  sensibilité  persistait 
dans  les  membres  paralysés.  Le  lendemain,  les  membres  droits  n’étaient 
plus  complètement  privés  de  mouvement , ils  étaient  seulement  faibles.  Le 
malade  put  se  lever, et  se  disposera  retourner  à son  travail.  A peine  était-il 
descendu  dans  la  rue,  qu’un  nouvel  éblouissement  le  lit  tomber  sur  le 
côté  droit  ; la  hanche  et  la  tempe  droites  portèrent  sur  le  pavé , mais  il  n’y 
eut  point  de  contusion  sensible  , et  tout  le  reste  du  jour,  il  ne  se  manifesta 
aucune  douleur,  seulement  les  membres  droits  étaient  devenus  plus  faibles 
q\ie  le  matin,  au  moment  où  cet  homme  se  leva.  Le  9,  il  fut  amené  à 
l’Hôtel-Dieu  ; il  n’accusait  aucune  douleur,  il  avait  conservé  son  appétit; 
il  jouissait  de  ses  facultés  intellectuelles  , la  parole  était  libre,  la  langue 
était  droite  , et  les  lèvres  étaient  déviées  à gauche  ; la  jambe  exécutait  des 
mouvements  iajbles  , mais  le  bras  était  immobile  sans  être  roide  , la  sen- 
sibilité des  parties  paralysées  était  conservée  ; le  pouls  était  dans  l’état 
naturel , et  toutes  leS  fonctions  de  nutrition  s’exécutaient  bien,  ün  eut 
recours  à des  saignées  locales  et  générales,  à des  purgatifs  administrés  par 
la  bouche  et  en  lavement.  Il  n’y  eut  aucun  changement  jusqu’au  i5  avril , 
que  le  bras  put  exécuter  quelques  mouvements  ; les  doigts  pouvaient  agir 
séparément , excepté  le  petit  doigt.  On  remarqua  que  , chaque  fois  que 
cet  homme  bâillait,  son  bras  exécutait  un  mouvement  subit  et  involon- 
taire d’abduction.  Le  20  avril,  un  léger  mouvement  d’élévation  du  bras 
était  devenu  possible  ; le  malade  ressentait  dans  le  membre  un  fourmille- 
ment qu’il  comparait  à celui  qui  résulte  d’un  coup  reçu  sur  le  coude.  A la 
fin  d’avril,  une  vive  douleur  se  faisait  sentir  dans  l’articulation  scapulo- 
humcrale  ; on  la  combattit  inutilement  par  des  vésicatoires  volants  et  des 
saignées  locales. 

Le  mai  i85i,  lorsque  nous  prîmes  le  service  de  la  salle  Saint-Lan- 
dry, au.n»  i5  de  laquelle  cet  homme  était  couché  , nous  le  trouvâmes  avec 
une  paralysie  de  mouvement  du  bras  gauche  qui  était  serré  contre  le  tho- 
rax , et  dans  un  état  de  dçmi-dlexion.  Le  malade  éprouvait  de  vives  dou- 
leurs dans  ce  membre  , depui?, l’épaule  jusqu’au  bout  des  doigts;  il  pou- 
vait cependant  remuer  les  doigts,  mais  dans  des  limites  peu  étendues.  Les 
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mouvements  qu’on  cherchait  à imprimer  au  membre  étaient  très-doulou- 
reux. La  sensibilité  du  membre  était  très-faible.  La  jambe  droite  était 
dans  un  état  de  demi-paralysie  qui  ne  permettait  que  des  mouvements  de 
totalité;  elle  conservait  toute  sa  sensibilité;  la  bouche  était  légèrement 
déviée  à gauche , la  langue  était  droite , le  pouls  était  mou  , sans  fré- 
quence. Le  malade  se  plaignait , pour  la  première  fois  depuis  l’invasion 
de  la  maladie,  de  céphalalgie.  Des  sangsues  furent  appliquées  derrière  les 
oreilles,  et  réitérées  sans  aucun  avantage.  Un  séton  fut  établi  à la  nu- 
que. Malgré  tous  ces  moyens,  et  des  applications  réitérées  de  sangsues  et 
l’emploi  des  dérivatifs  du  tube  digestif,  la  maladie  resta  stationnaire.  Le 
malade  commença  à maigrir.  Nous  eûmes  recours  , sans  aucun  avantage, 
à différentes  méthodes  de  traitement,  aux  frictions  mercurielles , à l’ad- 
ministration delà  strichnine,  etc.  Au  mois  d’août,  un  érysipèle  de  la 
face  et  du  cuir  chevelu  des  plus  graves  se  manifesta  , et  parcourut  à deux 
fois  toute  la  surface  du  corps;  il  devint  phlegmoneux  à la  jambe  gauche  ; 
un  vaste  foyer  se  forma  dans  l’épaisseur  de  ce  membre  et  fut  évacué.  Ce 
foyer  s’oblitéra  , mais  lo  malade  allait  en  s’affaiblissant;  le  bras  paralysé 
restait  dans  l’état  de  contracture  , la  tête  était  toujours  le  siège  d’une  vive 
douleur  qui  avait  son  siège  au  synciput  et  aux  tempes  ; une  escharre  se  ma- 
nifesta au  sacrum  , et  le  malade  épuisé  succomba  par  les  progrès  de  l’af- 
faiblissement, le  i5  octobre  i35i , sans  avoir  éprouvé  aucune  améliora- 
tion de  sa  paralysie» 

Ouverture  du  cadavre.  Maigreur  générale  du  corps.  Les  os  du  crâne  sem- 
blent plus  épais  et  plus  fragiles  que  dans  l’état  ordinaire  chez  les  sujets  de 
cet  âge.  Les  artères  cérébrales  sont  examinées,  et  on  ne  trouve  qu’une  pla- 
que cartilagineuse  d’une  ligne  de  diamètre  dans  les  parois  d’ailleurs  saines 
de  1 artère  cérébrale  postérieure.  Dans  le  pédoncule  antérieur  du  cerveau, 
des  deux  côtés,  la  substance  grise  offrait  une  coloration  plus  foncée  que 
d’ordinaire , mais  sans  aucune  altération  de  texture.  Le  cerveau  était  gé- 
néralement peu  dense,  sans  être  , à. proprement  parler,,  ramolli.  Les  la- 
melles inférieures  droites  du  cervelet  étaient  molles  , surtout  dans  le  tissu 
gris;  elles  s’isolaient  plus  aisément  que  dans  l’état  sain  par  la  percussion 
d’un  filet  d’eau  , mais  leur  tissu  n’était  nullement  altéré  dans  son  aspect  ; 
la  même  altération  s’observait  du  côté  gauche  dans  les  mêmes  parties-,’ 
mais  à un  moindre  degré.  Les  membranes  cérébrales,  Igs  ventricules  céré- 
braux et  le  tissu  cérébral  dans  toute  son  étendue,  n’offraient  aucune  lésion 
quelconque  ; les  recherches  ont  été  poussées  aussi  loin  que  possible  , il  n’v 
avait  ausssi  pasde  trace  de  lésion  morbide  dans  le  canal  rachidien,  et  dans 
la  moelle  épinière  et  ses  membranes.  Le  plexus  brachial  ot  les  nerfs  bra- 
chiaux droits  étaient  tout-à-fait  dans  l’état  sain.  Le  coqur  était  ramolli  et 
dépourvu  découché  adipeuse;  il  ne  contenait  que  peu  de  sang , faiblement 
coagulé;  les  poumons  étaient  sains;  le  foie  était  sain,  légèrement  déco- 
lore , et  plus  mou  dans  toutes  ses  parties  que  dans  l’état  physiologique  ; la 
bile  contenue  dans  le  vésicule  du  fief  était  noirâtre  ; le  tube  digestif  était 
sam  dans  toutes  ses  parties  ; ses  membranes  étaient  généralement  minces^ 
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Le  ramollissement  du  cervelet  a été  la  lésion  la  plus  évidente  sur  le  ca- 
davre de  ce  paralytique;  elle  ne  pourrait  rendre  compte  de  la  paralysie; 
comment  d’ailleurs  expliquerait-on  ce  symptôme  limité  à un  côté  par  une 
lésion  quia  porté  sur  les  deux  également?  Il  nous  paraît  cependant  pro- 
bable qu’il  a existé  dans  l’origine  chez  cet  homme,  une  cause  matérielle 
cérébrale  de  l’hémiplégie  ; mais  cette  cause  aura  disparu,  et  son  effet  aura 
seul  persisté.  A.  N.  G. , trad. 

II.  Paralysie  avec  extravasation  de  sang  peu  considérable. 

Les  symptômes  qui  paraissent  liés  à une  extravasation  de 
sang  dans  le  cerveau,  semblent  dépendre  en  grande  partie 
de  la  quantité  de  sang  épanché.  Lorsque  l’apoplexie  se  ma- 
nifeste , le  sang  paraît  en  général  s’épancher  par  déchirure 
de  la  substance  cérébrale,  soit  à la  surface,  soit  dans  les 
ventricules  du  cerveau.  Dans  les  cas  de  paralysie , le  fluide 
extravasé  paraît  confiné  à une  cavité  déterminée  dans  la- 
quelle l’hémorrhagie ^s’eflectue  dès  le  début.  Ces  lésions  hé- 
morrhagiques peuvent  se  trouver  dans  quelques  points  de  la 
substance  des  hémisphères  ; le  plus  ordinairement  c’est 
dans  les  corps  striés  qu’on  les  rencontre  ; mais  on  peut  aussi 
les  trouver  dans  la  substance  du  pont  de  Varole  ou  de  la 
moelle  allongée.  Ils  peuvent  aussi  se  manifester  à la  surface 
du  cerveau  , comme  chez  le  sujet  de  l’observation  CXXVII, 
dans  lequel  le  kyste  qui  contenait  le  sang  extravasé  était 
distinctement  contenu  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoï- 
dien. 

L’épanchement  d’une  certaine  étendue  dans  la  substance 
ou  à la  surface  du  cerveau , paraît  en  général  produire  la 
paralysie  du  côté  opposé  du  corps , et  à mesure  que  la  quan- 
tité de  liquide  épanché  augmente , la  maladie  passe  à l’état 
d’apoplexie  ; il  paraît  cependant  que  l’épanchement  peut 
survenir  et  déterminer  une  apoplexie  funeste  sans  avoir  pro- 
duit de  paralysie.  On  a déjà  publié  plusieurs  faits  dans  les- 
quels ce  phénomène  a été  observé,  quoique  dans  tous  il  y 
ait  eu  un  intervalle  considérable  entre  l’attaque  et  la  mani- 
festation du  coma. 
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Lorsque  répanchemeut  est  moins  considérable  , de  ma- 
nière à rester  limité  dans  une  cavité  d’étendue  médiocre  dans 
la  substance  du  cerveau,  le  malade  est,  en  général,  para- 
lysé et  privé  de  la  parole  sans  être  dans  un  état  de  coma 
parfait , ou  s’il  y a eu  coma  pendant  quelque  temps  , im- 
médiatement après  l’attaque , cet  état  disparaît  au  bout  d’un 
certain  intervalle,  et  le  symptôme  dominant  de  la  maladie 
est  ensuite  la  paralysie. 

L’observation  fait  reconnaître  de  remarquables  variétés 
dans  la  marche  ultérieure  de  ces  affections  cérébrales.  Quel- 
ques-unes , au  bout  d'un  temps  , finissent  par  le  coma  , 
même  lorsque  l’épanchement  de  sang  n’est  pas  très-consi- 
dérable; dans  d’autres  cas,  le  malade  se  rétablit  entiè- 
rement des  effets  de  l’épanchement  d’une  certaine  étendue; 
il  arrive  même  qu’il  se  rétablit  des  effets  immédiats  d’une 
extravasation  très- considérable,  et  qu’il  survit  pendant  plu- 
sieurs années  dans  un  état  de  paralysie  *.  La  cause  de  cette 
différence  dans  la  marche  de  la  maladie  , semble  se  trouver 
en  grande  partie  dans  l’état  de  la  subtance  cérébrale  autour 
de  l’épanchement.  Lorsqu’une  extravasation  peu  considéra- 
ble devient  funeste,  elle  paraît  ordinairement  liée  h un  ra- 
mollissement de  la  substance  cérébrale  d’une  certaine  éten- 
due autour  de  la  cavité  qui  contient  le  sang  extravasé.  On 
a aussi  des  raisons  de  penser  que  des  extravasations  de  sang 
de  très-petite  étendue  dans  des  cas  funestes  doivent  être 
elles-mêmes  considérées  comme  l’effet  d’une  apoplexie  sim" 
pie;  la  terminaison  fatale  ne  peut  être  attribuée  alors  à 
l’épanchement,  mais  h l’état  d’apoplexie  simple  qui  peut 
même  déterminer  la  mort  sans  produire  d’extravasation  ou 
d’effusion  de  liquide.  On  peut  regarder  cette  explication  de 
la  terminaison  funeste  du  mal  jusqu’à  un  certain  point 
comme  conjecturale;  mais  l’explication  de  la  mort  par  le 

‘ L’observation  CXVI  (Ois),  de  la  noie  de  la  page  345  , confirme  en- 
tièrement ces  remarques  de  M.  Abercrombie.  A.  N.  G.,  irad^ 
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ramollissement  cérébral  autour  du  foyer  est  le  résultat  de 
l’observation , puisque  les  faits  établissent  la  terminaison  fa- 
tale de  la  maladie  avec  le  ramollissement  ,de  la  substance 
cérébrale  autour  du  coagulum , tandis  que  l’on  voit  d’autres 
fois  le  rétablissement  avoir  été  tout-h-fait  complet,  quoique 
l’épanchement  ait  été  très- considérable.  Le  ramollissement 
dans  ces  cas  semble  provenir  de  l’état  morbide  des  artères 
de  la  partie  , le  même , probablement,  qui  fait  naître  en  gé- 
néral l’extravasation. 

Lorsque  la  substance  cérébrale  autour  de  l’épanchement 
reste  dans  l’état  sain  , des  caillots  très-volumineux  sont  gra- 
duellement et  complètement  absorbés.  Cette  absorption 
paraît  commencer  très-promptement  après  l’épanchement , 
mais  elle  ne  s’opère  qu’avec  beaucoup  de  lenteur.  Si  l’on  a 
occasion  de  voir  le  sang  épanché  quatorze  ou  quinze  jours 
après  l’attaque;  on  trouve  qu’il  n’a  déjh  plus  l’apparence  du 
sang  récemment  extravasé.  La  partie  la  plus  fluide  a en 
grande  partie  disparu  , et  le  caillot  est  devenu  plus  dense 
et  d’une  couleur  noire-brunâtre.  Plus  tard , ce  caillot 
prend  une  texture  ferme  et  comme  fibreuse , la  couleur 
rouge-brune  se  perd  graduellement,  et  la  dernière  partie 
qui  reste  est  une  petite  masse  de  fibrine  d’une  couleur  légè- 
rement rougeâtre,  qui  disparaît  aussi  entièrement  au  bout 
d’un  certain  temps.  » 

Le  temps  nécessaire  pour  cette  absorption  doit  dépendre 
en  grande  partie  du  volume  du  caillot,  mais  semble  aussi  ré- 
glé par  d’outres  circonstances.  Chez  le  sujet  de  l’observa- 
tion GXXIII,un  caillot,  qui  doit  avoir  été  d’un  volume  très- 
considérable , avait  entièrement  disparu  en  moins  de  cinq 
mois , et  chez  le  malade  de  l’observation  CXXVI , il  était)  en 
partie  absorbé  h la  fin  du  troisième  mois.  D’un  autre  côté , 
M.  Moulin  a trouvé  un  petit  caillot  qui  n’était  pas  entière- 
ment absorbé  au  bout  d’un  an;  etRiobé  rencontra  encore  du 
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sang  dans  une  cavité  d’une  petite  étendue  au  bout  de  vingt 
mois.  Dans  deux  cas,  M.  Serres  a trouvé  un  caillot  de  sang 
desséché  au  bout  de  deux  ans  dans  un  cas , et  à la  fin  de  la 
troisième  année  dans  un  autre 

Pendant  que  ces  changements  se  font  dans  le  fluide  extra  - 
vasé, la  cavité  dans  laquelle  il  est  contenu  se  revêt  d’une 
membrane  jaunâtre,  solide,  distincte;  et  lorsque  le  coagu- 
lum  a entièrement  disparu , on  trouve  le  kyste  formant  une 
cavité  bien  circonscrite , qui  est  en  général  entièrement 
vide.  Des  brides  de  la  même  matière  jaune  qui  forment  ce 
kyste,  le  traversent  souvent  dans  différentes  directions, 
d’une  paroi  è la  paroi  opposée.  Des  écrivains  français  pen- 
sent que  le  kyste  finit  par  s’oblitérer;  mais  je  n’ai  jamais 
rien  observé  qui  m’ait  prouvé  que  les  choses  se  passent  de 
cette  manière.  J’ai  examiné  de  ces  kystes  à différentes  pé- 
riodes de  leur  formation,  et  je  n’ai  rien  vu  qui  puisse  annon- 
cer une  oblitération  de  leur  cavité,  excepté  les  brides  que 
j’ai  déjà  indiquées . et  qui  réunissent  les  parois  opposées. 
Ces  kystes  paraissent  être  évidemment  organisés  : l’on  a plu 
sieurs  fois  observé  de  nombreux  vaisseaux  qui  se  ramifient 
dans  l’épaisseur  de  la  membrane  accidentelle  qui  les  forme. 

On  ne  sait  pas  précisément  à quelle  période  de  la  mala- 
die cette  membrane  accidentelle  se  forme:  Riobél’a  vue  dans 
un  cas  trois  semaines  après  l’attaque;  et  une  autre  fois  il 
croit  l’avoir  observée  à sa  formation  dans  un  état  de  mol- 
lesse considérable  dès  le  troisième  jour.  Dans  les  cas  que 
j’ai  eu  occasion  d’observer , j’ai , en  général , trouvé  le  kyste 
complètement  vide  après  l’absorption  du  caillot;  il  paraît 
cependant  que  les  écrivains  français  l’ont  fréquemment 

> Le  fait  qui  sera  rapporté  dans  la  note  de  la  page  379,  et  qui  est  l’objet 
de  l’observation  CXXl  (ter),  prouve  que,  dans  quelques  circonstances,  le 
travail  de  résorption  commence  très-peu  de  temps  après  l’hémorrhagie, 
par  la  rapidité  avec  laquelle  s’organise  le  kyste  qui  doit  être  le  moyen 
d’absorption,  A.  N,  G.  , irad. 


378  PARALYSIES  PAR  ÉPANCHEMENT  DE  SANG 

trouvé  rempli  d’un  fluide  séreux.  Ils  pensent  que  ce  liquide 
est  sécrété  par  les  vaisseaux  exhalants  de  la  membrane , et 
est  ensuite  absorbé  après  qu’il  a dissous  une  partie  du  caillot; 
que  c’est  de  celte  manière  que  le  caillot  disparaît  graduel- 
lement , et  que  la  membrane  continue  ainsi  à exhaler  et  à 
absorber  de  la  sérosité  jusqu’à  ce  que  celte  cavité  soit  oblité- 
rée J’ai  déjà  dit  que  , d’après  mon  observation  , des  cavités 
même  d’une  large  capacité  se  trouvent  entièrement  vides.  M. 
Moulin  a rapporté  le  cas  d’une  paralysie  qui  durait  depuis  seize 
ans  sans  interruption.  Les  membres  paralysés  étaient  atro- 
phiés ^ et  le  malade  n’avait  jamais  recouvré  la  parole;  il  exis- 
tait un  kyste  qui  contenait  quatre  onces  de  fluide  sanguinolent. 

A mesure  que  l’absorption  du  caillot  s’opère , les  symp- 
tômes diminuent  quelquefois  et  disparaissent  entièrement; 
mais  d’autres  fois,  la  diminution  des  accidents  n’est  que 
partielle,  et  dans  des  cas  où  le  malade  était  encore  aflecté 
de  paralysie  à un  haut  degré,  à la  fin  de  sa  vie,  on  trouva 
que  le  caillot  avait  entièrement  disparu.  Dans  d’autres  cas 
aussi , les  accidents  paraissent  cesser  très-rapidement, quoi- 
qu’il y ait  toute  raison  de  penser  que  le  caillot  est  encore 

I La  résorption  du  sang  épanché  dans  les  ventricules  est  nécessairement 
favorisée  par  la  sérosité  <jui  remplit  ces  cavités  ; et  cette  sérosité  , en  dis- 
solvant successivement  le  sang,  porte  sur  toute  l’étendue  des  surfaces 
qu’elle  revêt  les  parties  intégrantes  de  ce  fluide  extravasé,  et  les  livre  ainsi 
à l’absorption.  La  preuve  que  les  choses  se  passent  ainsi , c’est  qu’à  l’ou- 
verture des  cadavres  de  ceux  qui  périssent  par  un  epanchement  sanguin 
dans  les  ventricules,  ou  communiquant  avec  les  ventricules,  on  trouve  le 
fluide  céphalo-rachidien  coloré  par  le  sang  jusqu’au  bas  du  rachis.  Ce 
fluide  extravasé  est  donc  ainsi  dissous  , et  ses  molécules  mêlées  avec  tout 
le  liquide  céphalo-rachidien. 

II  arrive  cependant  aussi,  et , dans  ce  cas  , on  conçoit  que  la  résorption 
doive  être  plus  lente , que  le  fluide  extravasé  se  coagulant , obstrue  la  com- 
munication du  ventricule  latéral  avec  le  troisième  ventricule,  et  ainsi 
avec  toute  la  cavité  commune  ventriculaire  et  sous-arachnoïdienne  qu’oc- 
cupe le  fluide  céphalo-rachidien.  Cette  obstruction  fait  que  ce  fluide. s’ac- 
cumulant en  plus  grande  quantité  dans  le  ventricule  ainsi  isolé  , le  dilate 
et  fait  naître  des  accidents  de  compression  latérale,  A.  N.  G.,  trad. 
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présent , et  ne  peut  encore  avoir  été  absorbé;  c est  pro- 
bablement ce  qui  est  arrivé  chez  le  sujet  de  1 observation 

CXXVI. 

On  est  fondé  à croire  que  le  sang  extravasé  peut  être  ab- 
sorbé de  la  même  manière  dans  les  ventricules , quoique , 
dans  les  cas  de  cette  espèce  , cette  résorption  soit  très  rare. 
Un  homme  dont  Riobé  a parlé,  avait  eu  une  attaque  d’apo^ 
plexie  qui  l’avait  laissé  hémiplégique  du  côté  gauche;  le  ré- 
tablissement fut  graduel,  et  ne  fut  complet  qu’à  la  fm  do 
dix-huit  mois  , que  cet  homme  périt  de  péripneumonie.  Il  y 
avait  dans  le  ventricule  latéral  droit  une  petite  quantité  de 
sang  coagulé,  et  la  membrane  qui  revêt  le  ventricule  était 
d’une  couleur  jaunâtre  et  fort  épaissie.  J’ai  donné  dans 
l’observation  CXXVII,  un  exemple  d’absorption  sur  la  sur- 
face du  cerveau;  le  kyste  s’était  développé  dans  la  couche 
celluleuse  sous-arachnoïdienne,  mais  il  offrait  tous  les  ca- 
ractères des  kystes  qui  se  trouvent  dans  la  substance  du 
cerveau. 

Je  vais  présenter  eu  différents  groupes  des  observations 
qui  feront  connaître  les  diverses  modifications  de  cette  ma- 
ladie. La  première  est  rapportée  avec  quelques  détails,  pour 
montrer  distinctement  les  différentes  périodes  de  cette  lé- 
sion cérébrale  si  digne  d’intérêt. 

Note  du  Traducteur.  — Le  kyste  à peine  formée  et  l^épanchement 

non  encore  résorbé. 

M.  Abercrombie  commence  sa  série  de  faits  par  des  observations  dans 
lesquelles  le  kyste  était  déjà  formé  , et  la  résorption  de  l’épanchement 
opéré.  Ce  sera  remplir  une  lacune  que  de  présenter  ici  un  fait  dans  lequel 
le  kyste  a été  observé  à une  époque  voisine  de  sa  formation  , et  lorsque  la 
résorption  de  l'épanchement,  qui  ne  se  fait  qu’après  la  formation  du  kyste, 
était  à peine  commencée. 

Obs.  CXXI  (ter.  ) Isambert,  journalier,  âgé  de  soixante  ans,  jouissait 
d une  bonne  santé , et  n’avait  jamais  éprouvé  d’affection  encéphalique, 
lorsqu  il  fut  pris,  dans  les  premiers  jours  de  décembre  i83i,  d’un  oedème 
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des  pieds  sans  aucun  autre  dérangement  dans  sa  santé.  Il  entra  à l’hôpital 
Cochin  , où  il  ne  séjourna  que  quatre  jours  , après  lesquels  l’œdème  des 
extrémités  avait  disparu  ; il  reprit  son  travail  habituel  sans  éprouver  au- 
cun symptôme  de  maladie , lorsque , le  lo  décembre  au  soir,  il  perdit  su- 
bitement connaissance  sans  que  rien  eût  pu  lui  faire  présager  cet  accident. 
Il  resta  sans  connaissance  toute  la  nuit,  et  il  était  encore  dans  le  même 
état,  le  11  décembre,  lorsqu’il  fut  apporté  dans  le  service  qui  nous  est 
conÜé  à l’Hôtel-Dieu.  La  jambe  et  le  bras  droit  étaient  immobiles,  et  sem- 
blaient insensibles.  La  commissure  des  lèvres  était  tirée  à gauche  le 
pouls  était  plein,  la  face  colorée.  Cet  homme  ne  donnait  aucun  signe  de 
connaissance.  On  pratiqua  successivement  plusieurs  saignées  générales  et 
locales,  et  on  administra  une  boisson  émétisée.  Le  deuxième  jour,  la  co'n- 
naissance  était  rétablie , le  malade  pouvait  parler,  quoique  avec  beaucoup 
de  difficulté,  la  langue  sortie  de  la  bouche  était  déviée  à droite.  Il  cher- 
chait les  mots  pour  rendre  scs  idées,  et  ne  les  trouvait  souvent  pas.  Le  bras 
et  la  jambe  droite  étaient  complètement  paralysés  et  privés  de  sentiment. 
Ces  membres  n’étaient,  du  reste , le  siège  d’aucune  contracture,  et  le 
malade  n’y  ressentait  aucune  douleur  ; il  n’avait  point  de  céphalalgie.  Le 
37,  l’état  du  malade  était  stationnaire  , un  séton  fut  établi  i la  nuque.  Le 
3o  , la  jambe  droite  avait  repris  du  mouvement  en  totalité  : elle  avait  aussi 
récupéré  à un  certain  degré  sa  sensibilité;  le  bras  était  Qéchi  sur  la  poi- 
trine, mais  on  parvenait  aisément  à l’étendre  et  à le  mouvoir  sans  faire 
éprouver  de  douleur  au  malade,  qui  ne  ressentait  aussi  aucune  douleur 
spontanée  dans  ce  membre.  Le  8 janvier  iSSa,  cet  homme  fut  pris , pour 
la  première  fois,  d’une  céphalalgie  susorbitaire  assez  vive  avec  pesanteur 
de  tête.  Il  comparaît  cette  douleur  au  sentiment  qui  résulterait  de  l’appli- 
cation d’une  barre  au-dessus  des  yeux  et  sur  la  racine  du  nez.  Le  pouls 
avait  pris  de  la  fréquence,  et  la  peau  était  devenue  chaude  au  toucher. 
Des  sangsues  furent  appliquées  derrière  les  oreilles.  Le  11,  la  céphalalgie 
avait  disparu  , mais  la  fréquence  du  pouls  continuait,  et  le  malade  se  plai- 
gnait d’une  douleur  au  bas  du  dos,  au  lieu  où  s’était  formée  une  petite 
escharre  sur  le  sacrum.  Le  12,  même  état  général , et  léger  délire  lorsque 
l’on  ne  fixe  pas  l’attention  du  malade  ; des  vésicatoires  sont  appliqués 
derrière  les  oreilles.  Le  i3 , le  délire  augmente , le  malade  est  dans  un 
état  d'abattement  voisin  du  coma.  Le  i4>  un  érysipèle  occupe  la  moitié 
gauche  du  cuir  chevelu  et  de  la  face;  le  délire  est  continu..  La  fièvre  est 
vive,  la  paralysie  reste  au  même  degré.  Mort  le  16  au  matin. 

A l’ouverture  du  cadavre  , on  trouve  la  peau  du  côté  gauche  de  la  tête 
tuméfiée  , et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  infiltré  d’une  grande  quantité 
de  sérosité  rougeâtre.  La  pie-mère  était  légèrement  injectée  dans  toute 
son  étendue.  Le  tissu  cérébral  était  généralement  ferme,  et  ses  petits, 
vaisseaux  injectés.  Le  ventricule  latéral  droit  était  distendu  par  de  la  sé- 
rosité jaune  citrine  , qui  s’y  trouvait  à la  quantité  d’environ  deux  onces. 
Le  septum  lucidum  était  sain  , le  plexus  cbro'ide  était  pâle.  Le  ventricule 
latéral  gauche  était  aussi  distendu  par  de  la  sérosité  ; son  plexus  choroïde 
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étàit  également  pâle.  La  membrane  interne  de  ces  ventricules  était  parfai- 
tement saine.  A la  partie  externe  , et  dans  l’intervalle  du  corps  strié  et  de  la 
couche  optique  gauche,  existait  un  foyer  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule. 
Ce  foyer  était  rempli  d’un  sang  violâtre,  grumeleux,  mou,  comme  houeux. 
Ce  sang  étant  enlevé  parla  percussion  d’un  filet  d’eau,  la  cavité  qu'il 
occupait  a paru  tapissée  d’une  membrane  molle  , tomenteuse,  rougeâtre  , 
qui  n’avait  que  très-peu  d’adhérence  avec  le  tissu  cérébral  adjacent. 
Cette  membrane,  enlevée  et  interposée  entre  l’œil  et  la  lumière,  a paru 
demi-diaphane  , et  a présenté  , dans  son  épaisseur,  une  multitude  de  stries 
vasculaires.  Elle  se  déchirait  avec  une  très-grande  facilité  ; la  surface  cé- 
rébrale au-dessous  de  celte  membrane  était  lisse  , ferme  ; n’offrant  aucune 
apparence  de  déchirure  ni  de  ramollissement.  Ce  foyer  était  isolé  de 
toutes  parts  , et  entouré  par  du  tissu  cérébral.  Le  ventricule  gauche  du 
cœur  présentait  une  diminution  considérable  de  sa  cavité  , dans  laquelle 
l’extrémité  du  doigt  avait  peine  à pénétrer;  ses  parois  avaient  de  onze  à 
douze  lignes  d’épaisseur.  L’aorte  était  dilatée  d’un  tiers  de  son  volume  na- 
turel , sa  surface  interne  présentait  des  aspérités  formées  par  des  lames  et 
des  incrustations  ostéo  carlilagineuses , et  des  bosselures  rougeâtres  pro- 
duites par  l’épaississement  de  ses  membranes  interne  et  moyenne  en  ces 
points.  Cet  état  de  l’aorte  se  prolongeait  jusqu’à  son  passage  au  travers  du 
diaphragme.  Les  viscères  abdominaux  étaient  sains. 

Cette  observation  a permis  de  constater  l’état  d’organisation  de  la  mem- 
brane du  kyste  au  trente-sixième  jour  après  l’épanchement.  L’épanche- 
ment subsistait,  et  la  membrane  du  kyste  s’organisait  ; la  résorption  ne  se 
fût  faite  qu’après  l’organisation  complète  de  ce  kyste.  On  a ainsi  pu,  dans 
ce  cas,  bien  séparer  les  accidents  qui  se  liaient  directement  à l’épanche- 
ment cérébral,  qui  ont  existé  seuls  pendant  le  premier  mois,  des  accidents 
d’hyperstimulation  cérébrale  qui  ont  particulièrement  déterminé  la  mort. 
L état  du  cœur  a suffisamment  expliqué  l’œdème  des  extrémités,  qui  avait 
précédé  l’hémorrhagie  cérébrale  ; l’infiltration  séreuse  par  obstacle  à la 
circulation,  et  la  congestion  sanguine  et  l’hémorrhagie,  sont  des  phéno- 
mènes pathologiques  du  môme  ordre.  A.  N.  G.,  trad. 

A.  Le  kyste  vide.  Mort  du  malade  par  une  affection 

différente. 

Obs.  CXXII.  Üd  ecclésiastique  de  vingt-neuf  ans  se  plai- 
gnait depuis  plusieurs  semaines  d’une  céphalalgie  fréquente, 
qui  l’affectait  particulièrement  le  matin.  Le  mardi  3o  no- 
vembre 1819,  il  sortit  dans  son  état  de  santé  habituelle  vers 
les  onze  heures  du  matin  ; il  entra  environ  une  demi-heure 
après  dans  une  boutique  où  il  tomba  sans  parole  et  la  bouche 
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déviée  d’un  côté.  Ou  le  rapporta  immédiatement  chez  lui  ; 
il  avait  alors  l’usage  de  tous  scs  membres , et  il  pouvait  même 
marcher  dans  sa  chambre.  Il  proférait  des  paroles  inarticu- 
lées et  Incohérentes , sa  bouche  était  très  - déviée  du  côté 
gauche;  il  semblait  reconnaître  ses  amis.  Presque  aussitôt 
ses  idées  dcvinrentplus  incohérentes,  et  il  tomba  dans  le  co- 
ma incomplet.  Il  fit  une  vive  résistance  lorsqu’on  voulut  le 
saigner.  La  fréquence  du  pouls  était  naturelle.  Je  le  vis  im- 
médiatement après  la  saignée;  il  avait  un  certain  dègré  de 
pâleur  , et  son  pouls  n’était  point  altéré  ; il  faisait  de  violents 
efforts  pour  parler,  et  lorsqu’on  le  dérangeait  il  devenait 
parfois  violent.  Ses  paroles  étaient  tout-b-fait  inarticulées, 
et  il  ne  paraissait  pas  comprendre  ce  qu’on  lui  disait.  Après 
une  nouvelle  saignée  et  l’action  des  purgatifs , etc. , il  devint 
plus  Intelligent,  et  le  lendemain,  i"  décembre  , ses  facul- 
tés sensitives  étaient  beaucoup  plus  développées;  il  connais- 
sait ceux  qui  l’entouraient,  et  répondait  parfois  distinctement 
aux  questions  qu’on  lui  adressait , lorsqu’elles  comportaient 
une  réponse  très-courte.  S’il  faisait  des  efforts  pour  faire  une 
réponse  plus  longue,  il  tombait  dans  l’incohérence,  et  sou- 
vent paraissait  dans  l’anxiété  pour  décrire  une  chose;  mais 
alors  on  ne  pouvait  comprendre  un  seul  mot  de  ce  qu’il 
disait.  Il  avait  l’usage  de  tous  ses  membres,  et  quelquefois 
il  se  levait  avec  une  grande  agilité  pour  aller  chercher  ce 
qui  lui  manquait,  lorsqu’il  ne  pouvait  faire  comprendre  sa 
demande  à ceux  qui  le  soignaient.  On  revint  b de  nouvelles 
saignées  et  b de  nouvelles  purgations;  il  y eut  une  amélio- 
ration progressive.  Le  3 décembre,  il  pouvait  parler  correc- 
tement , quoique  lentement  et  péniblement,  comme  si  il  eut 
essayé  de  se  rappeler  un  mot  dont  il  avait  besoin  pour  rendre 
son  idée.  Il  raconta  alors  distinctement  les  circonstances  de 
son  accès  du  3o;  il  dit  qu’il  avait  éprouvé  une  violente  cé- 
phalalgie, qui  l’avait  pris  d’une  manière  subite,  au  moment 
où  il  mettait  ses  bottes  pour  sortir  ; que  cette  céphalalgie  avait 
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continué;  il  se  souvenait  qu’il  était  entré  dans  la  boutique 
d’une  personne  qu’il  nommait,  et  que  cette  personne  lui  avait 
dit  qu’il  était  très-malade , et  qu’il  fallait  le  reporter  chez  lui. 
De  ce  moment  son  états’améliora  progressivement.  Le  i8,  il 
était  revenu  à son  état  naturel;  seulement  il  conservaitla  lan- 
gue un  peu  épaisse  dans  la  prononciation , et  un  léger  degré 
de  confusion  dans  les  idées  pendant  quelques  minutes  le 
matin  après  son  réveil;  ces  symptômes  disparurent  bientôt. 

Il  jouit  d’une  bonne  santé  jusqu’au  i5  novembre  1820, 
qu’il  fut  subitement  pris  , dans  l’après-midi , d’une  perte  de 
la  parole  et  d’une  paralysie  du  bras  droit.  Je  le  vis  une 
heure  après  cette  attaque;  on  ne  put  obtenir  que  très-peu 
ou  même  pas  de  sang  par  l’ouverture  de  la  veine  , mais  l’ar- 
tère temporale  étant  ouverte  très  bas,  fournit  largement  du 
sang.  Le  malade  en  perdit  ainsi  vingt  onces , et  tomba  en 
défaillance  ; il  prit  ensuite  des  purgatifs  ; le  lendemain , il  se 
trouvait  beaucoup  mieux,  et  au  bout  de  quelques  jours  les 
symptômes  avaient  entièrement  cessé. 

Sa  santé  continuai  être  bonne  pendant  environ  un  mois. 
Le  i6  décembre  1820,  il  allait  à la  campagne  à cheval;  il 
fut  rencontré,  à environ  trois  milles  de  la  ville,  marchant 
à côté  de  son  cheval,  presque  privé  de  la  parole,  et  avec 
l’apparence  d’un  homme  ivre.  11  arriva  en  cet  état  chez  la 
personne  qu  il  allait  visiter , mais  il  ne  put  se  faire  compren- 
dre , et  aussitôt  après  son  arrivée , il  tomba  dans  le  coma 
complet;  on  eut  recours  sans  aucun  effet  immédiat  aux 
moyens  ordinaires.  Pendant  le  reste  delà  journée  du  16  et 
pendant  toute  celle  du  17,  il  resta  dans  le  coma  complet, 
nonobstant  des  saignées  répétées  jusqu’à  la  syncope,  et 
d’autres  moyens  ordinaires.  Le  18,  vers  cinq  heures  du 
matin , il  sortit  de  l’état  de  coma , et  dès  ce  moment  il  se  ré- 
tablit graduellement.  Le  21  , il  put  quitter  son  lit  et  mar- 
cher avec  assurance , et  il  ne  tarda  pas  à être  rétabli  dans 
son  état  de  santé , excepté  que  sa  parole  resta  très-embar- 
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passée.  Quelques  temps  après,  il  commença  à se  plaindre 
de  la  tête,  malgré  le  régime  très-sévère  auquel  il  était  sou- 
mis; ce  nouvel  accident  fut  soulagé  par  la  saignée  , et  pen- 
dant un  temps  considérable  il  fallut  recourir  h de  petites 
saignées  toutes  les  deux  ou  trois  semaines.  Il  fut  ainsi  rame- 
né à un  état  de  santé  tolérable , mais  il  ne  se  rétablit  point 
entièrement  des  suites  de  sa  dernière  attaque;  il  conserva 
de  la  gêne  dans  la  prononciation.  Son  esprit  était  évidem- 
ment lent  ; son  regard  égaré,  et  son  tempérament  irritable. 
Il  n’en  conservait  pas  moins  tous  les  rapports  de  la  vie  or- 
dinaire , et  remplissait  les  plus  simples  devoirs  de  sa  profes  • 
sion,  tels  que  de  faire  les  baptêmes  et  les  mariages  ; il  ne  prê- 
chait jamais  , malgré  tout  le  désir  qu’il  avait  d’arriver  h pou- 
voir le  faire.  Il  jouissait  de  l’usage  de  tous  ses  membres,  et 
pouvait  se  livrer  à beaucoup  d’exercice.  11  restait  sujet  à la 
céphalalgie  pour  laquelle  il  se  faisait  saigner  de  temps  en 
temps.  Il  eut  une  fois  une  attaque  d’hémoptysie  qui  dispa- 
rut en  peu  de  jours.  Cet  état  dura  jusqu’au  20  mai  1822; 
il  fut  alors  pris  de  toux,  de  dypsnée  et  de  fréquence  du 
pouls.  Il  périt  de  celte  affection  thoracique  le  7 juin,  sans 
avoir  éprouvé  aucun  retour  des  symptômes  cérébraux. 

Ouverture  du  cadavre,  — Dans  la  substance  de  l’hémis- 
phère gauche  du  cerveau,  vers  le  centre  et  à égale  distance 
du  ventricule  et  de  la  surface,  se  trouvait  un  kyste  d’un 
pouce  et  demi  de  longueur  sur  un  pouce  de  largeur.  Ce  kyste 
était  tout-à-fait  vide , mais  sa  cavité  était  revêtue  par  une 
membrane  jaunâtre,  dense,  d’une  épaisseur  considérable. 
Cette  membrane  se  séparait  aisément  de  la  substance  céré- 
brale environnante , à laquelle  elle  adhérait  très-légèrement. 
Dans  la  substance  de  l’hémisphère  droit,  dans  un  point 
exactement  correspondant  au  premier,  se  trouvait  un  autre 
kyste  tout-à-fait  semblable , mais  plus  petit.  Ce  kyste  for- 
mait un  sinus  étroit , d’une  capacité  à admettre  une  plume; 
il  était  comme  celui  de  l’hémisphère  opposé  , absolument 
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vide  et  revêtu  par  une  membrane  jaune  toul-à-fail  sembla- 
ble. Une  petite  quantité  de  liquide  limpide  était  dans  le 
ventricule  ; il  n existait  aucune  autre  trace  de  lésion  mor- 
bide. 

Les  poumons  offraient  une  légère  hépatisation  . et  la  ma- 
ladie s étendait  à la  muqueuse  bronchique. 

Obs.  CXXIIL  Un  homme  de  cinquante-six  ans  fut  suhi- 
tement  pris  de  perte  de  la  parole  dans  les  derniers  jours  de 
juin  18-26  , au  moment  où  il  traversait  le  Muséum  de  l’Uni- 
versite  d Édlmbourg.  Il  marcha  avec  difficulté,  étant  sou- 
tenu , jusqu’à  la  maison  d’un  de  ses  amis  dans  le  voisinage. 
C est  là  qu’on  s’aperçut  d’abord  qu’il  était  paralysé  du  côté 
droit.  Au  bout  de  quelques,  instants , il  tomba  dons  un  état 
tres-voisin  du  coma,  où  il  resta  pendant  quelques  jours. 
Après  des  saignées  répétées  , des  purgatifs , il  reprit  graduel- 
lement de  la  sensibilité;  mais  on  s’aperçut  qu’il  avait  presque 
entièrement  perdu  la  mémoire  des  mots  , quoiqu’il  parût 
bien  comprendre  ce  qu’on  lui  disait.  Il  reprit  graduelle- 
ment , à un  faible  degré  à la  vérité  , l’usage  de  sa  jambe , au 
point  qu  il  pouvait  marcher.  Mais  il  n’eut  que  bien  peu  d’a- 
méhoration  dans  les  mouvements  du  bras , et  sa  parole  et  la 
mémoire  des  mots  restèrent  chez  lui  tr^s-imparfaites.  La 
mémoire  des  personnes  et  des  événements  semblait  assez 
bien  conservée.  Son  état  s’améliora  graduellement  sous  tous 
les  rapports  jusque  vers  la  fin  d’octobre , qu’il  fut  pris  d’une 
maladie  thoracique  de  laquelle  il  périt  un  mois  après  - les 
symptoines  de  paralysie  continuèrent  à un  très-haut  deo-.-é 
le^-qu  la  fin  , spécialement  dans  le  bras  droit  et  dansles 
orpnes  de  la  parole  qui  resta  très-imparfaite.  Je  vis  le  ma- 
a e peu  e jours  avant  sa  mort,  avec  le  docteur  4lison  à 

JC  dois  la  relation  des  accidents  antérieurs  ' 

do  h ^ 

1 o«"ctie , à la  partie  externe  du  ventricule 
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latéral , un  kyste  d’environ  un  pouce  et  demi  de  long 
sur  un  pouce  de  largeur.  Ce  kyste  était  entièrement  vide 
et  formé  par  une  membrane  jaunâtre  toul-à-foit  semblable 
h celle  qui  a été  décrite  dans  l’observation  précédente. 

Oes.  CXXIV.  Une  dame  d’environ  cinquante  ans  fut 
frappée  d’hémiplégie  en  avril  1817;  après  une  stupeur  qui 
se  prolongea  pendant  plusieurs  jours  , elle  se  rétablit  gra- 
duellement, conservant  sa  paralysie  du  côté  droit  et  la  pa- 
role fort  embarrassée.  Je  ne  la  vis  que  plusieurs  mois  après 
Cette  attaque;  sa  santé  générale  était  alors  assez  bonne  , 
mais  elle  n’avait  éprouvé  que  bien  peu  d’amélioration  dans 
les  mouvements  des  membres  ; elle  parvenait  h traîner  un  peu 
sa  jamb"  eu  avant,  le  bras  était  tout -à-fait  immobile;  quant 
aux  doigts  de  la  main  paralysée,  ils  étaient  courbés  en  de- 
dans, cl  ne  pouvaient  être  redressés  qu’avec  »me  certaine 
force.  11  n’y  eut  presque  plus  d’amélioration;  dans  le  cou- 
rant de  1818,  la  jambe  gagna  quelque  mouvement,  et  la 
malade  put,  en  se  soutenant  sur  un  bâton,  faire  quelques 
pas;  la  prononciation  des  mots  devint  aussi  un  peu  plus 
distincte.  Quant  au  bras,  il  resta  complètement  pa'ralysé. 
Celte  dame  vécut  dans  cet  état  sans  aucun  changement  jus- 
qu’au mois  d’août  1819,  qu’elle  commença  à se  plaindre 
d’étouffement,  et  qu’elle  périt  subitement  dans  un  accès 
de  dyspnée. 

Quverlure  du.  cadavre.  — Les  ventricules  du  cerveau  con- 
tenaient plusieurs  onces  de  liquide.  Il  n’y  avait  aucun  doute , 
pour  tous  ceux  qui  étaient  présents  à l’autopsie  du  cadavre  , 
que  la  cavité  du  ventricule  gauche  était  beaucoup  plus  grande 
que  celle  du  droit.  Au  côté  externe  du  ventricule  gauche 
se  trouvait  un  kyste  semblable  à ceux  que  nous  avons  dé- 
crits dans  les  observations  précédentes.  Ce  kyste  était  sépare 
de  la  cavité  du  ventricule  par  une  couche  de  substance  cé- 
rébrale saine,  d’environ  un  quart  de  pouce  d’épaisseur.  Ce 
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kyste  avait  longitudinalement  près  de  trois  pouces , et  au- 
tant ou  même  plus  en  largeur.  II  se  terminait  en  Las  en  un 
angle  qui  correspondait  à la  petite  extrémité  du  loLc  moyen 
qui  repose  sur  l’angle  de  l’os  sphénoïde,  derrière  l’apophyse 
clinoïde.  La  cavité  du  kyste  en  ce  point  s’étendait  presque 
à un  quart  de  pouce  de  la  surface  du  cerveau.  Celle  cavité 
considérable  était  entièrement  vide;  elle  était  revêtue  par 
une  belle  membrane  jaune  ; des  lames  de  la  même  struc- 
ture divisaient  cette  cavité  en  plusieurs  points,  et  réunis- 
saient ainsi  les  surfaces  opposées.  Dans  d’autres  points  ces 
surfaces,  quoique  en  contact,  étaient  tout-à-fait  sans  adhé- 
rence. Cette  membrane  existait  sur  toute  l’étendue  des  pa- 
rois de  cette  cavité;  elle  se  reconnaissait  partout,  même  sur 
1 exU'émité  anguleuse  déjà  mentionnée  : le  cerveau  était  du 
reste  parfaitement  sain;  il  y avait  un  épanchement  considé- 
rable dans  la  p èvre,  et  une  grande  quantité  de  mucosité 
purilorme  dans  les  canaux  bronchiques. 


B.  Le  Kyste  est  trouvé  vide.  ^ Le  malade  périt  par  une 
nouvelle  attaque. 

Obs  CXXV.  Une  femme  de  quarante  ans  fut  prise  le 
malin  du  lo  avril  1821  , d’une  violente  céphalalgie . et  eut 
des  vomissements.  Bientôt  après,  elle  fut  atteinte  d’une  pa- 
rai jsie  complète  du  côté  droit,  avec  perle  de  la  faculté 
d articuler  les  mots , et  un  degré  considérahie  de  coma  Le 

tra|tement  ordinaire  améliora  beaucoup  son  étal;  au  bout 

de  hui  à dix  jours  elleélait  tout-à-fall  bien;  elle  n’éprouvait 
qu  un  léger  degré  de  faiblesse  par  instants  dans  le  Lté  „i 

ce  coté  „ élan  pas  comme  l’autre;  elle  continua  à iouir 
d une  bonne  santé  jusqu’au  mois  d’août  1822,  qu’elle  eut 

“ri::  : LÎ:re’rti::“r"f  r ‘ 

e se  rétablit  rapidement  des  effets  immé- 
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ilials  de  celte  nllaquc;  mais  la  jambe  et  le  bras  restèrent 
lono-  lemps  très-faibles  : elle  ne  pouvait  prononcer  distincte- 
ment les  mois  , et  elle  avait  une  confusion  considérable  dans 
les  idées.  Pendant  tout  Phiver  sui vant , el  le  ne  p u t se  livrer  que 
1res  peu  au  mouvement.  Sa  sanlé  s’améliora  considérable- 
ment dans  l’été  de  1825  , au  point  qu’elle  pouvait  marcher, 


pendant  un  temps  assez  long  , appuyée  sur  le  bras  d’une  au- 
tre personne.  La  prononciation  devint  plus  distincte  , et  ses 
facultés  s’améliorèrent  beaucoup.  Elle  conservait  cependant 
des  traces  de  son  attaque;  elle  traînait  encore  légèrement 
la  jambe  en  marchant,  et  elle  avait  moins  d’empire  sur  les 
mouvements  de  la  main  droite  que  sur  ceux  de  la  gauche. 
Elle  resta  dans  cet  état,  et  jouissant  d’ailleurs  d’une  assez 
bonne  sanlé , jusqu’au  mois  de  décembre  1824  , quelle  fut 
prise  subitement,  étant  assise  à déjeuner,  d’une  paralysie 
du  côté  gauche,  et  de  la  déviation  de  la  bouche.  Immédia- 
tement après,  elle  tomba  dans  le  coma,  avec  perle  de  la 
faculté  d’avaler;  elle  péril  le  quatrième  jour  de  cet  acci- 
dent. , , 

Ouvertuie  du  cadavre.  - Un  caillot  ie  sang,  du  volume 

d’un  œuf  de  pigeon , occupait  la  partie  antérieure  de  1 li  - 
œlsphère  droit  du  cerveau.  11  était  situé  à l’ovtérieur  du 
ventricule,  et  en  était  très-rapproché ; mais  il  ne  commu- 
niquait cependant  pas  avec  cette  cavité.  Au  lieu  correspon- 
dant , dans  l’hémisphère  gauche . se  trouvait  aussi  un  kyste 
qui  se  dirigeait  obliquement  eu  arrière  à l’extérieur  du  ven- 
tlicule , et  qui  en  était  toul-è-fait  distinct.  Ce  kyste  avait 
nrès  d’un  pouce  et  demi  de  long  sur  environ  un  pouce  de 
largeur.  Il  était  tout-h-fait  vide , et  il  était  revêtu  par  une 

membrane  molle , jaunâtre. 

Cette  dame  était  aussi  affectée  d une  maladie  considé- 
rable de  l’ovaire,  pour  laquelle  je  l’avais  visitée  plusieurs 
lois  avec  le  docteur  Beilby,  tant  avant  ses  attaques  de  pa- 
ralysie  que  dans  leurs  intervalles. 
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C.  Deux  ky.ttes  vides,  — Le  coagutum  trouve  absorbe  en  par- 
tie dans  un  troisième.  — Lamort  est  arrivée  par  une  attaque 

récente. 

Obs.  CXXVI.  Alafin  de  novembre  1822,  un  homme  de 
cinquante-six  ans  fut  frappé  d’hémiplégie  du  côté  droit , 
avec  perte  de  la  parole.  Il  se  rétablit  par  le  traitement  ordi- 
naire. Au  bout  de  quinze  jours  il  était  revenu  à son  état  de 
santé  habituel;  il  ne  lui  restait  qu’un  certain  degré  d’en- 
gourdissement dans  les  membres  affecté.'!.  Il  ne  s’en  plai- 
gnit néanmoins  pas;  il  reprit  ses  occupations  habituelles  de 
surveillant  d’une  tabagie  , et  sa  manière  ordinaire  de  vivre  , 
qui  consistait  à manger  et  à boire  sans  mesure.  Il  continua 
à aller  ainsi  jusqu’à  la  fin  de  février  1823,  qu’il  fut  trouvé 
un  après-midi  dans  sa  chambre,  couché , dans  un  état  d’apo- 
plexie parfait  : il  mourut  en  trente-six  heures. 

Ouverture  du  cadavre.  — Le  ventricule  gauche  du  cerveau 
contenait  de  la  sérosité  sanguinolente  avec  du  sang  coa- 
gulé qui  paraissait  s’être  échappé  d’une  cavité  creusée  dans 
la  substance  de  l’hémisphère  , h la  partie  externe  du  ventri- 
cule. Cette  cavité  contenait  un  caillot  du  volume  d’un  œuf 
de  pigeon,  et  communiquait  avec  le  ventricule  par  une 
petite  déchirure  inégale.  La  substance  cérébrale  environ- 
nante était  en  quelques  points  considérablement  ramollie. 
Derrière  cette  cavité,  mais  séparée  d’elle  par  de  la  substance 
cérébrale  saine,  se  trouvait  une  autre  cavité  plus  petite  , qui 
étaltsituée  à la  partie  postérieure  de  la  couche  optique  gau- 
che. Cette  cavité  contenait  une  petite  quantité  de  sang  grume- 
leux, d’une  couleur  très-noire , insuffisante  pour  remplir  ce 
foyer , dont  une  grande  partie  était  affaissée.  Au  côté  exac- 
tement opposé,  dans  la  partie  postérieure  de  la  couche 
optique  droite  , existait  une  autre  cavité  qui  pouvait  conte- 
nir une  petite  fève  de  haricot;  elle  était  tout -à- fait  vide, 
mais  elle  était  revêtue  par  une  membrane  jaune  solide  , 
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quoique  molle.  En  continuant  la  dissection  du  cerveau,  une 
quatrième  cavité  se  trouva  dans  la  substance  de  la  moelle 
allongée,  ou  plutôt  au-dessous  du  pont  de  Varole.  Cette  ca- 
vité pouvait  contenir  une  très  - petite  fève  de  haricot;  elle 
était  vide  comme  l’autre , et  revêtue  par  une  semblable 
membrane. 

Les  recherches  ultérieures  que  je  fis  sur  la  santé  de  cet 
homme  m apprirent  qu’il  avait  eu  deux  attaques  avant  la 
première  dont  j’ai  parlé;  l’une  dix-huit  mois  avant  sa  mort, 
etl  autre  è une  époque  antérieure.  Ces  deux  attaques  furent, 
dit-on,  fort  légères,  et  ne  produisirent  qu’un  engourdisse- 
ment dans  les  bras,  qui  dura  quelques  heures.  Je  n’ai  pu 
obtenir  des  renseignements  plus  précis. 

D.  Kyste  à la  surface  du  cerveau. 

Obs.  CXXVII.  Un  homme  de  soixante-quatorze  ans  eut , 
au  mois  d’avril  i823,une  attaque  d’apoplexie  , qui  le  prit 
subitement  dans  la  soirée.  Il  tomba  privé  de  mouvement  et 
de  sensibilité  : revenu  en  partie  à lui , on  le  trouva  sans  pa- 
ralysie , excepté  que  saprononciationélait  devenue  inintelli- 
gible. Il  tomba  alors  dans  une  grande  stupeur  qui  touchait 
au  coma.  Il  manifestait  par  instant  beaucoup  d’agitation  et 
d’impatience  dans  les  vains  efforts  qu’il  faisait  pour  se  faire 
comprendre.  Après  une  saignée  large  et  réitérée,  et  plu^ 
sieurs  autres  remèdes  ordinaires , il  se  rétablit  graduelle- 
ment , si  bien  , qu’au  bout  de  six  ou  sept  semaines  il  pouvait 
marcher  , et  qu’il  était  dans  un  état  général  de  bonne  santé  ; 
mais  la  prononciation  était  toujours  très-gênée,  et  les  idées 
très-confuses;  il  savait  évidemment  ce  qu’il  voulait  exprimer 
dans  la  conversation  , mais  il  ne  pouvait  devenir  intelligible 
pour  les  autres.  Il  disait  un  mot  pour  un  autre;  il  désignait 
un  objet  pour  un  autre,  souvent  d’une  manière  très-plai- 
sante. Il  ne  pouvait  nommer  les  personnes  , quoiqu’il  les  re- 
connût évidemment;  il  arriva  une  fois,  pendant  qu’il  mar- 
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chait  dans  la  rue  avec  un  ami,  comme  il  s’efforcait  de  lui 
dire  une  chose  qui  concernait  une  personne  dont  il  ne  pou- 
vait trouver  le  nom , qu’il  entraîna  son  ami  à la  porte  de  la 
maison  de  cette  personne,  et  lui  montra  son  nom  qui  s’y 
trouvait  écrit.  Il  resta  dans  cet  état  tout  l’été,  l’hiver  suivant 
et  une  grande  partie  de  l’été  qui  vint  ensuite.  Il  était  d une 
bonne  santé  générale,  mais  son  esprit  était  troublé;  ses 
idées  étaient  toujours  confuses,  et  ses  paroles  inarticulées. 

Il  lui  était  impossible  de  lire  et  de  s’exprimer  d’une  ma- 
nière intelligible  sur  aucun  sujet,  excepté  pour  ceux  qui  , 
vivant  constamment  avec  lui , avaient  acquis  1 habitude  de 
le  comprendre  à ses  moyens  ordinaires  d expression.  A la 
fin  de  l’été  1824,  il  commença  h présenter  des  accidents 
thoraciques,  auxquels  il  succomba  le  19  décembre.  Le  joue 
de  sa  mort , son  esprit  fut  plus  lucide  qu  il  n avait  été  à au- 
cune époque  depuis  son  attaque. 

On  trouva  h l’ouverture  de  son  cadavre  une  quantité  in- 
solite de  fluide  sous  l’arachnoïde;  on  en  recueillit  au  moins 
huit  onces.  Lorsqu’il  fut  écoulé,  le  cerveau  parut  affaissé 
d’une  manière  remarquable;  l’arachnoïde  et  la  pie-mère 
étaient  considérablement  épaissies.  On  reconnut  ensuite 
une  matière  jaune,  ferme,  occupant  le  côté  externe  de 
l’hémisphère  gauche,  et  s’étendant  environ  trois  pouces 
d’avant  en  arrière  en  hauteur.  Celte  substance  correspon- 
dait à environ  la  moitié  inférieure  de  l’hémisphère.  A un 
examen  attentif  on  reconnut  que  cette  substance  était  un 
kyste  affaissé  , existant  entre  l’arachnoïde  et  la  dure-mère, 
en  partie  enveloppé  par  l’arachnoïde.  La  texture  de  ce  kyste 
ressemblait  exactement  à celle  de  la  membrane  qui  se  forme 
sur  les  parois  des  foyers  dans  la  substance  du  cerveau.  On 
ne  pouvait  guère  douter  que  cette  partie  n’eût  été  le  siège 
d’une  extravasation  qui  avait  été  absorbée.  Les  artères  du 
cerveau  étaient  ossifiées  dans  une  grande  étendue,  et  la 
substance  de  cet  organe  était  saine.  Il  y avait  un  épanchS 
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inenl  considérable  dans  le  thorax,  avec  un  élargissement 
du  cœur  et  une  maladie  des  valvules. 

On  s’est  efforcé,  dans  des  cas  de  cette  espèce,  d’établir 
un  rapport  entre  le  siège  de  la  maladie  et  les  organes  qui 
sont  particulièrement  affectés.  Ces  efforts  ne  paraissent  pas 
avoir  été  suivis  de  beaucoup  de  succès.  M.  Serres  a établi 
que  le  bras  est  particulièrement  affecté  lorsque  l’extrava  - 
sation  est  à la  partie  postérieure  de  l’hémisphère,  et  la 
jambe  lorsqu  elle  est  dans  la  partie  antérieure  ou  dans  le 
corps  strié.  M.  Bouillaud  a essayé  de  prouver  que  la  parole 
est  affectée  lorsque  la  maladie  a son  siège  à la  partie  an- 
térieure du  cerveau.  M.  Cruveilhier  a réfuté  ces  allégations 
dans  un  mémoire  dans  lequel  il  a décrit  plusieurs  cas  dans  les- 
quels la  perte  de  la  parole  a été  le  symptôme  prédominant, 
quoique  la  maladie  n’eCit  pas  son  siège  à la  partie  anté- 
rieure du  cerveau,  mais  dans  quelqu’autre  partie  de  cet 
organe,  comme  dans  les  lobes  moyens,  et  même  dans  le 
cervelet.  Dans  un  de  ces  cas,  un  homme  fut  frappé  d’une 
attaque,  avec  paralysie  du  côté  gauche  et  dérangement 
dans  la  prononciation  des  mots.  Il  se  rétablit  après  quel- 
ques mois , mais  il  conserva  un  certain  embarras  dans  la 
déglutition.  Au  bout  de  huit  ans  il  fut  frappé  de  para- 
lysie du  côté  droit  et  de  difficulté  d’avaler,  et  il  mourut 
en  dix  jours.  Un  caillot  de  sang,  du  volume  d’une  noix, 
entouré  d’un  ramollissement,  était  dans  le  lobe  moyen 
de  l’hémisphère  gauche.  Dans  le  lobe  gauche  du  cervelet  se 
trouvait  un  kyste,  d’un  demi-pouce  de  diamètre,  revêtu 
d’une  membrane  organisée,  et  contenant  une  petite  quan- 
tité de  sérosité  limpide.  Parmi  les  autres  faits  rapportés 
par  ce  médecin,  il  s’en  trouve  encore  un  bien  remarqua- 
ble : il  a pour  sujet  un  homme  de  quarante-huit  ans,  qui 
fut  d’abord  attaqué  de  perte  de  la  parole  et  de  distorsion 
fie  la  bouche  : ces  symptômes  continuèrent.  Au  bout 
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de  six  mois , cet  homme  fut  pris  d’une  paralysie  du  côté 
droit;  il  se  rétablit,  mais  sa  parole  resta  fort  gênée.  Deux 
ans  après , il  eut  une  succession  d’attaques  dans  lesquelles 
la  jambe  droite  fut  d’abord  affectée  : ce  fut  ensuite  la  jambe 
gauche;  l’embarras  de  la  parole  augmentait  à chaque  atta- 
que. Enfin  il  survint,  après  une  autre  année,  une  attaque 
funeste,  avec  perte  de  la  parole  et  de  la  faculté  d’avaler, 
et  quelques  vomissements.  Dans  l’hémisphère  gauche  se 
trouvaient  trois  kystes  voisins  de  la  surface  de  l'organe; 
l’hémisphère  droit  contenait  aussi  deux  kystes  dans  le  corps 
strié , et  deux  dans  la  couche  optique.  Une  cavité  remplie 
de  sang  récemment  épanché,  non  coagulé,  se  trouvait 
dans  la  protubérance  annulaire.  Dans  une  des  observations 
recueillies  par  le  docteur  Cheyne , il  y avait  trois  épanche- 
ments distincts;  un  dans  la  substance  de  chaque  corps  strié, 
et  le  troisième  dans  les  troisième  et  quatrième  ventricules. 
Les  symptômes  avaient  été  apoplectiques , avec  quelques 
convulsions  , et  au  bout  d’un  certain  temps  , une  paralysie. 
Dans  une  autre  observation  de  ce  médecin,  l’épanchement 
s’était  fait  dans  la  substance  du  pont  de  Varole,  d’où  il 
s’était  frayé  un  chemin  dans  le  quatrième  ventricule  ; les 
symptômes  avaient  été  une  céphalalgie  intense,  suivie 
d’une  apoplexie  complète  sans  paralysie.  Dans  un  cas  que 
raconte  un  de  mes  amis,  il  y avait  un  caillot  sphérique, 
du  volume  d’une  balle  de  mousquet  , dans  le  canal  qui  va 
au  quatrième  ventricule.  Les  symptômes  avaient  consisté 
en  une  paralysie  du  bras  gauche,  suivie,  au  bout  de  peu 
de  minutes  , d’une  apoplexie  qui  fut  mortelle  en  quelques 
heures.  Dans  un  fait  rapporté  par  M.  Howship  , l’épan- 
chement était  distribué  dans  la  substance  de  la  moelle  al 
longée  , de  telle  manière  qu’il  formait  plusieurs  couches 
minces,  alternant  avec  des  co^iches  de  matière  cérébrale. 
Dans  ce  cas  il  y avait  eu  une  attaque  subite  d’apoplexie  com- 
plète, qui  avait  été  fataleen  deux  jours.  Le  docteur  Duncan, 
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dans  ses  Observations  cliniques , a rapporté  un  fait  remar- 
quable de  cette  espèce.  v 

La  paraplégie  arrive  rarement  dans  les  cas  de  ce  genre , 
au  point  qu  on  a môme  révoqué  en  doute  si  jamais  elle  était 
la  suite  d’une  maladie  du  cerveau  *.  M.  Serres  a rapporté 
un  cas  de  paraplégie,  avec  paralysie  du  bras  gauche  , lié  à 
un  épanchement  de  sang  sous  1 hémisphère  droit  du  cerve- 
let. La  même  lésion  est  arrivée  dans  le  fait  dont  j’ai  déjà 
parlé  d après  le  docteur  Cheyne,  par  suite  d’un  épanche- 
ment dans  les  troisième  et  quatrième  ventricules.  Dans  un 
fait  de  ce  genre,  rapporté  par  Boerhaave,  la  paraplégie  pré- 
céda 1 apoplexie , et  était  l’effet  de  l’extravasation  du  sang 
sous  le  cervelet  et  autour  de  l’extrémité  supérieure  de  la 
moelle  épinière.  Il  faut  cependant  remarquer  que , dans  au- 
cun de  ces  cas , le  canal  rachidien  ne  paraît  avoir  été  exa- 
miné , en  sorte  qu’il  n’est  peut-être  pas  permis  d’en  tirer 
de  conclusion.  Ce  sujet  demande  de  nouvelles  recherches 

> Voyez  un  Mémoire  très -bien  fait  de  mon  ami  le  docteur  Burdel , dan» 
le  Medical  and  Physical  Journal  de  juin  1827. 

» M.  Abercrombie  aurait  pu  ajouter,  pour  justifier  la  nécessité  de  se  li- 
vrer à des  recherches  nouvelles  sur  les  rapports  que  peuvent  avoir  des  pa- 
ralysies de  parties  déterminées  avec  le  siège  de  l’afTection  cérébrale  , que 
les  faits  présentés  à l’appui  de  toutes  les  opinions  absolues  sur  ce  point, 
ne  prouvent  absolument  rien  , parce  qu’ils  sont  contradictoires  entre  eux, 
et  qu’ils  peuvent  être  tous  démentis  par  d’autres  faits  observés  sans  idée 
première.  Ils  sont  contradictoires  entre  eux , puisque , tandis  que  l’un  pré- 
sente la  paralysie  du  bras  comme  liée  à l’affection  du  corps  strié,  l’autre 
rapporte  la  paralysie  de  la  jambe  à la  même  affection , et  un  troisième  sou- 
tient que  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  paralysies  n’est  l’effet  d’une  affection  de 
cette  partie;  tous,  cependant , citent  des  faits  qui  semblent  probants, 
lorsqu’ils  ne  sont  pas  soumis  à une  trop  sévère  analyse  , de  laquelle  tou» 
ceux  qui  ont , jusqu’à  présent,  traité  cette  question  ne  sont  pas  en  général 
occupés.  Ces  faits  , d’ailleurs  , sont  contradictoires  avec  d’autres  ; je  n’en 
donnerai  pour  preuve  que  l’observation  que  j’ai  consignée  dans  une  des 
notes  précédentes  ( p.  Sya),  où  l’on  voit  une  paralysie  long  temps  pro- 
longée du  bras  et  de  la  jambe,  liée  à une  affection  cérébelleuse  légère , ou 
plutôt  indépendante  de  toute  affection  cérébrale  qui  la  motive  , et  surtout 
indépendante  de  toute  lésion  de  la  couche  optique  ou  des  corps  striés. 


ET  LES  ORGANES  AFFECTÉS.  5f)5 

* [ Je  terminerai  cette  partie  de  mon  ouvrage  , en  rappor- 
tant le  fait  suivant,  dans  lequel  celte  maladie  a présenté  une 
circonstance  remarquable  ; savoir  : une  perte  de  substance 
du  cerveau  d’une  grande  étendue,  au  lieu  que  1 extravasa- 
tion de  sang  avait  probablement  ofccupé. 

Pour  montrer  toute  la  difficulté  des  rechercbes  sur  ce  sujet , et  le  peu 
de  valeur  des  faits  publiés  pour  l’éclairer,  il  suffit  de  faire  observer  que 
l’action  des  épanebements  sanguins  dans  le  cerveau  est  toujours  très-com- 
plexe , et  qu’ainsi  il  est  impossible  de  rapporter  un  symptôme  à une  action 
morbide  simple,  circonscrite  dans  ses  efl'ets  locaux.  Si,  en  effet,  on  prend 
J’bémorrbagie  cérébrale  à son  début  ou  près  de  son  début,  on  a,  outre  les 
effets  de  l’épanebement  qui  se  fait  dans  un  point  du  cerveau  , ceux  de  la 
congestion  encéphalique,  qui  n’est  pas  toujours  étendue  à tout  l’organe,  et 
do^t  les  limites  ne  sont  pas  appréciables , et  qui  seule  produit  quelquefois 
la  paralysie  , comme  on  le  voit  à la  facilité  avec  laquelle  cette  lésion  vient 
et  disparait  après  des  attaques  d’apoplexie , dont  ies  effets  seraient  bien 
plus  persistants  si  une  simple  congestion  n’en  était  pas  la  cause.  La  con- 
gestion cérébrale  a elle-même  un  effet  qui  est  distinct  de  l’effet  direct  de 
l’épanchement;  si  elle  se  prolonge,  elle  est  suivie  d’une  augmentation  de 
l’hexbalation  séreuse  qui  se  fait  incessamment  dans  les  cavités  cérébrales. 
Mais  cet  épanchement  lui-même , ses  effets  immédiats  ne  sont  pas  sim- 
ples ; s’il  a un  certain  volume  , sa  présence  gêne  les  parties  voisines  au  mi- 
lieu desquelles  il  n'existe  cependant  pas.  Croit-on,  par  exemple,  que  le 
corps  strié  ne  soit  pas  comprimé  par  un  épanchement  d’un  certain  volume 
dans  la  couche  optique  , ou  la  couche  optique  par  un  épanchement  dans 
le  corps  strié  î et  lorsqu’on  voit  des  épanchements  , sans  être  volumineux  , 
déplisser  les  circonvolutions  cér^Hrales  qui  correspondent  au  lieu  qu’ils 
occupent  dans  le  cerveau,  peut-on  raisonnablement  limiter  l’action  de  ces 
épanchements  à la  partie  au  milieu  de  laquelle  ils  siègent?  L’épanche- 
ment existant , quel  que  soit  son  volume , est  la  cause  occasionelle  de  dé- 
rangements qui  ont  aussi  une  influence  évidente  sur  ces  symptômes,  et 
rendent  aussi  les  effets  du  mal  très-complexes.  Il  s’établit  une  phlegmasie 
autour  de  cet  épanchement  ; cette  inflammation  estplus  ou  moins  limitée  ; 
elle  entretient  une  fluxion,  et  par  suite  une  congestion  cérébrale  qui  mo- 
difie aussi  l’exhalation  séreuse  qui  se  fait  dans  la  cavité  cérébrale. 

Toutes  ces  circonstances,  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  voulu  ratta- 
cher les  symptômes  de  paralysie  de  certaines  parties  à la  lésion  de  parties 
déterminées  du  cerveau , n’en  ont  tenu  aucun  compte  ; pour  eux,  toute  la 
maladie  a existé  circonscrite  et  comme  isolée  au  milieu  de  l’organe  où 
s’est  produit  l’épanchement.  A.  N.  G.,  Irad. 

> Tout  ce  qui  est  compris  entre  les  [ ] nous  a été  adressé  en  manus- 
crit parM.  Abercrombie.  A.  N.  G.,  irad. 
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Obs.  CXXVIII.  Un  homme  de  64  ans  eut,  en  1824,  une 
première  attaque  d’apoplexie,  dont  il  se  rétablit  parle  traite- 
ment ordinaire;  il  lui  resta  cependant  de  l’embarras  dans 
la  parole  et  de  la  paralysie  dans  le  côté  gauche.  Quelques 
mois  après , il  eut  une  autre  attaque;  il  en  eut  une  troisième, 
en  1825,'  cette  dernière  s’accompagna  de  mouvements  con- 
vulsifs , et  il  resta  dans  le  coma  pendant  trente-six  heures. 
Il  fut  retenu  à la  chambre  pendant  quinze  jours.  De  ce  mo- 
ment, jusqu’à  l’époque  de  sa  mort,  en  i83o,  il  eut  une  suc- 
cession d’nllaques  d’apoplexie  au  nombre  de  douze  envi- 
ron. Après  chaque  attaque,  il  pouvait  en  général  quitter  la 
chambre  au  bout  do  quelques  jours,  mais  sa  parole  restait 
chaque  fois  plus  embarrassée  , et  la  paralysie  du  côté  gau- 
che du  corps  avec  distorsion  de  la  bouche,  devenait  aussi 
plus  prononcée.  Il  mourut  en  iS5o,  après  huit  ou  dix  jours 
de  maladie  , pendant  lesquels  il  resta  dans  le  coma  complet 
avec  perte  entière  de  la  parole,  et  paralysie  complète  du 
côté  gauche. 

Ouverture  du  cadavre,  — A l’enlèvement  de  la  dure-mère , 
on  trouva  une  dépression  remarquable  à la  surface  de  l’hé- 
misphère droit.  Cette  dépression  formait  une  cavité  cir- 
conscrite qui  pouvait  contenir  trois  ou  quatre  onces  de  li- 
quide. Un  fluide  séreux  diaphaft , remplissait  cette  cavité, 
et  s’en  échappa  à l’incision  de  la  dure-mère.  La  surface  de 
celte  dépression  ne  présentait  rien  qui  difl’érât  de  l’appa- 
rence ordinaire  de  la  surface  du  cerveau,  revêtue  de  la 
pie-mère  et  de  l’arachnoïde;  mais  en  ce  point  la  dure-mère 
avait  été  séparée  par  le  liquide  qui  remplissait  la  cavité. 
La  dissection  de  la  substance  cérébrale,  sous  cette  dépres- 
sion , fit  reconnaître  que  cette  substance  était  plus  dense 
que  dans  l’état  normal.  Immédiatement  au-dessous  de  la 
dépression , on  trouva  , dans  l’hémisphère  cérébral,  une  ca- 
vité qui  présentait  l’apparence  ordinaire  d’un  kyste  affaissé , 
dans  lequel  avait  existé  une  extravasation  de  sang.  Cette  ca- 
vité avait  environ  un  pouce  et  demi  de  diamètre;  elle  était 
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pevètue  par  une  membrane  jaune,  et,  dans  une  partie  de 
son  étendue  , elle  était  oblitérée  par  suite  de  l’occlusion  de 
ses  surfaces  opposées.  L’hémisphère  droit  contenait  encore 
plusieurs  petits  kystes,  mais  iis  étaient  presque  tous  vides. 
On  ne  put  découvrir  aucune  trace  de  désordre  qui  put  ren- 
dre compte  dé  la  dernière  attaque  terminée  par  la  mort.  ] 

§.  III.  Paralysies  avec  ramollissement  du  cerveau. 

J’ai  exprimé  dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage  l’o- 
pinion que  le  ramollissement  de  la  substance  cérébrale  est 
analogue  à la  gangrène  des  autres  parties  du  corps,  et,  de 
même  que  la  gangrène,  peut  survenir  par  deux  causes  dif- 
férentes, savoir  : l’action  inflammatoire  et  la  suspension 
de  la  circulation  par  maladie  des  artères.  Le  ramollisse- 
ment inflammatoire  me  paraît  tenir  une  grande  place  parmi 
les  maladies  aiguës  du  cerveau  qui  surviennent  dans  l’en- 
fance, et  qui  s’accompagnent  de  symptômes  aigus.  J’ai 
exprimé  les  raisons  qui  me  font  considérer  cette  afieclion 
comme  distincte,  sous  différents  rapports,  du  ramollisse- 
ment décrit  avec  tant  de  soin  par  les  pathologistes  fran- 
çais, et  particulièrement  par  M.  Rostan.  Cette  dernière 
affection  semble  être  une  maladie  des  vieillards.  Les  faits 
rapportés  par  M.  Rostan  ont  été  recueillis  particulière- 
ment sur  des  personnes  de  soixante-dix  à quatre-vingts  ans 
et  au-delh.  Ce  ramollissement  est  accompagné  de  symp- 
tômes de  paralysie  et  de  coma  , et  est  fréquemment  com- 
*pliqué  d’extravasation  de  sang.  J’ai  déjà  fait  allusion  à l’af- 
fection du  système  artériel  du  cerveau,  si  fréquente  et  si 
étendue  dans  l’âge  avancé  , ce  qui  rend  très-probable  cette 
conjecture,  que  telle  est  dans  ces  cas  la  cause  du  ramollis- 
sement. Cette  affection  des  artères  consiste  dans  une  ossi- 
fication avec  épaississement  et  contraction  des  parois  vas- 
culaires, fréquemment  dans  une  grande  étendue,  et  quel- 
quefois avec  séparation  de  la  membrane  interne.  Lé  ramol- 
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lissement  correspond  précisément  avec  cet  état  des  artères 
par  lequel  nous  savons  que  la  gangrène  est  produite  dans 
d’autres  parties  du  corps,  et  particulièrement  dans  les 
jambes  et  les  pieds  des  vieillards.  C’est  ajnsi  que  j’ai  décrit 
dans  un  journal  ' une  observation  remarquable  sur  un  cas 
dans  lequel  la  séparation  de  la  membrane  interne  de  l’ar- 
lèrc  iliaque  produisit  une  gangrène  de  toute  l’extrémité, 
qui  fut  mortelle  en  quatre  jours. 

Les  symptômes  de  ce  ramollissement  ne  semblent  pas 
différer  d’une  manière  notable  de  ceux  qui  se  montrent 
dans  les  autres  cas  de  paralysie.  L’attaque  est  fréquemment 
précédée  par  quelques-uns  des  symptômes  ordinaires  qui 
indiquent  une  tendance  à une  maladie  du  cerveau  : la  cé- 
phalalgie , des  vertiges,  des  dérangements  partiels  de  la 
mémoire,  et  de  l’engourdissement  ou  des  fourmillements 
dans  quelques-uns  des  membres.  Au  bout  de  quelque 
temps  , subitement  ou  graduellement , se  manifeste  la  perle 
de  mouvement  d’un  ou  de  plusieurs  membres  , avec  em- 
barras de  la  parole,  mais  sans  dérangement  de  l’intelli- 
o-ence.  Le  malade  est  ensuite  confiné  au  lit , perclus  de  ses 

O 

membres  , et  dans  l’état  d’oppression  des  forces , avec  plus 
ou  moins  de  paralysie  , mais  avec  un  certain  degré  d’intel- 
ligence. La  mort  arrive  après  un  temps  variable , soit  par 
un  affaissement  graduel,  soit  par  un  coma  de  quelques 
jours,  ou  quelquefois  avec  des  symptômes  de  fièvre  lente. 

, Fréquemment  les  symptômes  paraissent  marcher  avec  plus 
de  lenteur  que  dans  les  cas  qui  sont  la  suite  d’épanche- 
ment; c’çst  d’abord  un  organe  comme  la  langue  qui  est 
. affecté  ,. et  ensuite,  au  bout  d’un  certain  temps  , un  ou  plu- 
sieurs membres;  ces  membres  affectés  sont  aussi  fréquem- 
ment le  siège  de  douleurs;  la  contraction  avec  roideur  de 
ces  membres  est  un  symptôme  sur  lequel  on  a aussi  beau- 
coup insisté  comme  signe  caractéristique  du  ramollisse- 

1 Edim.  Med.  Journal , vol.  xti  , p.  3o8. 
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ment.  Celte  contracture  n’esl  cepemlanL  point  un  symp- 
tôme constant,  car  elle  manque  fréquemment  lout-à-lait, 
et  lorsqu'elle  existe  dans  la  première  période  de  la  maladie, 
elle  disparaît  souvent  pendant  son  cours;  dans  quelques- 
uns  des  cas  rapportés  par  M.  Rostan  , après  avoir  quitté  les 
membres  du  côté  paralysé , la  contracture  s’est  manifestée 
dans  ceux  du  côté  opposé.  Ce  symptôme  s’observe  d’ail- 
leurs dans  des  cas  tout-à-fait  d’une  autre  nature,,  comme 
dans  certaines  fièvres  qui  se  terminent  favorablement.  Les 
convulsions  des  membres /sont  aussi  parfois  réunies  à la 
contracture. 

Les  malades  ont  fréquemment,  dans  la  première  période, 
toute  leur  intelligence,  et  comprennent  tout  ce  qui  se 
passe  autour  d’eux,  quoiqu’ils  ne  puissent  parler  ou  qu’ils 
ne  le  puissent  qu’imparfaitement.  A mesure  que  la  maladie 
fait  des  progrès  le  malade  devient  souvent  plus  accablé  et 
comme  assoupi , mais  lorsqu’il  est  éveillé  il  a toute  son  in- 
telligence; il  n’est  pas  dans  le  coma  complet  jusqu’à  la  der- 
nière période , et  quelquefois  même  il  n’y  est  jamais  entiè- 
rement; dans  d’autres  cas  le  coma  se  manifeste  à un  haut 
degré  dès  le  début  de  la  maladie,  mais  il  disparaît  après  le 
premier  jour;  le  malade  reprend  toute  son  intelligence,  et 
présente  même  les  apparences  du  rétablissement,  que  l’on 
reconnaît  ensuite  n’avoir  été  qu’un  indice  trompeur.  Chez 
quelques  malades,  la  sensibilité  des  membres  affectés  est 
affaiblie;  chez  d’autres,  elle  n’est  que  peu  affectée,  et 
enfin,  quelquefois,  ces  membres  sont  le  siège  de  douleurs 
aiguës. 

Le  ramollissement  est  d’étendue  variable,  le  plus  ordi- 
nairement il  est  situé  aux  parties  les  plus  externes  du  cer- 
veau près  de  sa  surface;  mais  il  est  quelquefois  dans  des 
points  plus  profonds  do  cet  organe  , particulièrement  dans 
le  corps  strié.  Il  arrive  aussi  qu’on  rencontre  un  petit  çail- 
lot  de  sang  au  milieu  de  la  partie  ramollie , et  que  d’autres 
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fois  on  reconnaît  que  le  ramollissement  s’est  formé  autour 
du  kyste,  qui  s’est  organisé 'après  un  ancien  épanchement 
do  sang. 

Je  n’ai  pas  vu  bea.ucoup  de  ces  ramollissements  à l’élal 
de  simplicité;  mais  ils  semblent  être  très  fréquemment  ob- 
servés dans  les  hôpitaux  de  France.  Les  deux  faits  suivants 
en  sont  les  deux  exemples  les  plus  remarquables  que  je 
trouve  dans  mes  notes.  Le  deuxième  pourrait  être  considéré 
comme  ayant  quelque  rapport  avec  les  affections  inflam- 
matoires; il  faut  convenir  aussi  que , dans  quelques-unes 
des  observations  de  M.  Rostan,  les  traces  d’inflammation 
ont  été  évidentes. 

Obs.  CXXIX.  Un  homme  de  ciûquaule-huit  ans  , d’une 
complexion  replète  et  forte,  perdit  la  parole  le  7 mars 
1817,  vers  neuf  heures  du  matin,  sans  avoir  éprouvé  aupa- 
ravant aucun  accident;  je  le  vis  vers  dix  heures  et  demie, 
et  je  le  trouvai  marchant  dans  sa  chambre;  il  avait  le  com- 
plet usage  de  ses  membres;  il  comprenait  ce  qu’on  lui 
disait,  et  il  répondait  par  signes;  il  pouvait  facilement  sortir 
sa  langue  de  sa  bouche  , mais  il  ne  pouvait  articuler  un 
seul  mot.  Il  niait  qu’il  éprouvât  aucune  gêne  dans  la  tête, 
son  pouls  était  naturel,  et  d’une  bonne  force,  et  sa  face 
était  injectée.  Les  moyens  ordinaires  furent  employés  pen- 
dant tout  le  jour  sans  amener  aucun  changement  dans  les 
accidents.  Le  8 au  malin , il  fut  trouvé  avec  une  hémiplé- 
gie complète  du  côté  droit;  lorsque  la  langue  était  sortie  delà 
bouche,  elle  s’inclinait  aussi  de  ce  côté;  l’intelligence  était 
entière  , mais  le  malade  ne  faisait  aucun  effort  pour  parler. 

Il  resta  pendant  un  mois  sans  éprouver  aucun  change- 
ment dans  son  état.  Il  dormait  bien  pendant  la  nuit;  le 
jour,  il  avait  toutes  ses  facultés  intellectuelles  , et  il  ré- 
pondait par  signes  aux  questions  qu’on  lui  adressait;  mais 
il" continuait  à être  entièrement  privé  delà  parole.  Pen- 
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dant  quel'que  temps  sa  langue,  lorsqu’il  la  sortait  de  la 
bouche,  était  inclinée  du  côté  droit;  mais  elle  devint  en- 
suite tout-à-fait  droite.  Il  prenait  ses  aliments  ordinaires, 
et  il  paraissait  n’avoir  aucune  douleur  ; le  pouls  était  na- 
turel , et  le  côté  droit  restait  complètement  paralysé. 

Vers  le  10  de  mai  il  commença  à éprouver  une  violente 
douleur  dans  les  membres  paralysés.  Il  ne  pouvait  souffrir, 
sans  pousser  des  cris,  qu’on  leur  imprimât  le  plus  léger 
mouvement.  Ges  membres  ne  présentaient  aucun  change- 
ment qui  pût  motiver  cette  douleur.  Au  bout  de  quinze 
jours,  les  douleurs  devinrent  constantes,  les  forces  dimi- 
nuèrent, et  il  perdit  l’appétit.  Il  survint  alors  des  vomisser 
ments  modérés;  le  pouls  s’affaiblit  et  les  traits  s’affiiis- 
sèrent.  Il  mourut  à la  fin  de  mai,  h la  suite  d’une  faiblesse 
progressive, sans  aucun  coma.  Il  n’y  avait  eu  aucun  retour 
de  la  parole,  ni  du  mouvement  des  membres  du  côté  droit. 

A l’ouverture  de  la  tête,  on  remarqua  sur  la  partie  su- 
périeure de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau  une  dépression 
d’environ  deux  pouces  de  longueur  sur  un  peu  moins  en 
largeur.  La  dure  mère  descendait  dans  cette  dépression 
jusqu’à  une  profondeur  d’environ  un  demi-pouce.  A l’en- 
lèvement de  la  dure-mère  la  substance  du  cerveau  en  ce 
point  parut  affaissée,  molle  et  pulpeuse  dans  une  grande 
étendue,  et  cette  alteration  s’étendait  sur  presque  toute  la 
surface  extérieure  de  l’hémisphère  gauche.  En  suivant 
cette  masse , ramollie  en  arrière , on  trouva  qu’elle  se  ter- 
minait par  un  caillot  de  sang  qui  n’excédait  pas  en  volume 
celui  d’une  petite  fève.  Ce  caillot  était  mou  comme  du 
sang  récent , et  était  situé  à environ  deux  pouces  de  la  sur- 
face postérieure  de  l’hémisphère,  presque  au  niveau  de  la 
partie  horizontale  du  ventricule  latéral.  Il  n’y  avait  point 
d épanchement  dans,  le  ventricule. 

Obs.  CXXX.  Un  homme  de  soi.xante  ans , assez  mafo-ro 
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6t  d QiiG  fctiblc  conslitulion  , ss  plQignuit , depuis  environ 
deux  mois,  d’une  douleur  fréquente  dans  le  côté  droit  de 
la  tête , et  parfois  d’une  sensation  d’engourdissement  dans 
le  bras  '^gauche.  Ces  accidents  augmentèrent  h la  fin  de 
septembre  1818;  la  bouche  se  dévia;  la  vision  de  l’œil 
gauche  s obscurcit,  et  la  main  gauche  devint  légèrement 
engourdie.  Après  une  saignée  et  l’emploi  des  autres  moyens 
ordinaires,  il  se  trouva  beaucoup  soulagé,  et  retourna 
h ses  occupations  ordinaires.  Une  semaine  environ  s’était 
écoulée  lorsqu’il  fut  pris  subitement  d’une  paralysie  du 
côté  gauche , et  de  gêne  dans  la  parole , qui  devint  inarti- 
culée : ses  facultés  intellectuelles  restèrent  entières,  mais 
le  malade  semblait  souffrir  de  la  tête,  quoique  à un  degré 
modéré.  La  bouche  était  tirée  du  côté  gauche.  On  eut  inu- 
tilement recours  aux  moyens  ordinaires;  cet  homme  resta 
dans  l’état  de  paralysie  le  plus  complet , étant  incapable  de 
se  retourner  de  dessus  le  dos , mais  conservant  son  intel- 
ligence et  pouvant  exprimer  tout  ce  qu’il  ressentait.  Son 
pouls  était  naturel  ; cet  état  persista  pendant  un  mois  sans 
aucun  changement  dans  les  symptômes , excepté  que  le 
malade  devint  capable  d’imprimer  de  légers  mouvements  à 
la  jambe  paralytique  pendant  1^  semaine  qui  précéda  sa 
mort.  Ce  léger  retour  des  mouvements  ne  dura  que  trois 
h quatre  jours.  Deux  jours  avant  la  fin  de  sa  vie,  il  fut  su- 
bitement pris  d’une  perte  complète  de  la  parole,  et,  au 
bout  de  quelques  heures , de  coma  , dont  il  ne  sortit  plus. 

La  pie-mère , à la  partie  supérieure  des  deux  hémisphè- 
res, semblait  épaissie,  et  était  injectée  d’une  manière  re- 
marquable. Les  deux  ventricules  latéraux  étaient  distendus 
par  du  fluide.  La  substance  cérébrale  était  saine,  excepté 
à la  partie  externe  de  l’hémisphère  droit,  où  sc  trouvait 
une  portion  considérable  du  cerveau  .dans  un  état  de  ra- 
mollissement complet.  Il  y avait  un  épanchement  considé- 
rable sous  l’arachnoïde. 
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IV.  Paralysie  suite  d’inflammation  céi'ébrale ; ses 
conséquences. 

Il  nous  sulTira,  pour  compléter  le  tableau  général  des 
causes  de  la  paralysie , de  mentionner  celle  qui  résulte 
d’une  inflammation  cérébrale.  Nous  en  avons  déjà  traité 
avec  une  certaine  étendue  dans  la  première  partie  de  cet 
ouvrage}  nous  y avons  montré  que  la  paralysie  manifestée 
avec  une  rapidité  aussi  grande  que  celle  qui  se  remarque 
dans  les  épanchements  cérébraux,  peut  être  le  résultat, 
soit  d’une  simple  inflammation  de  la  substance  du  cerveau, 
soit  de  l’inflammation  passant  au  ramollissement,  soit  de 
la  présence  d’abcès  enkystés.  Nous  y avons  ainsi  établi  que 
celte  paralysie  vient  d’une  manière  graduelle , par  suite 
d’une  inflammation  très-lente  de  la  substance  cérébrale , 
qui  semble  se  terminer  par  induration  de  la  partie  affectée. 
Je  n’ajouterai  ici  qu’un  seul  exemple  de  cette  forme  de  la 
maladie. 

Obs.  CXXXI.  Un  homme  âgé  d’environ  soixante  ans  , 
que  j’ai  vu  avec  M.  William  Brown,  était,  depuis  quatre 
ans,  affecté  de  paralysie  du  coté  droit,  et  d’un  embarras 
de  la  parole.  Il  périt  graduellement  épuisé  par  la  dyspnée 
et  par  une  hydropisie  générale  dépendant  d’une  maladie 
du  cœur,  sans  aucun  changement  dans  les  symptômes  de 
paralysie. 

Ouverture  du  cadavre.  Nous  trouvâmes  à la  partie  anté- 
rieure de  l’hémisphère  gauche  une  partie  de  la  substance 
cérébrale,  du  volume  d’une  grosse  noix,  d’une  couleur 
brune  jaunâtre.  Cette  partie  du  tissu  du  cerveau  était  plus 
dense  que  ce  tissu  à l’état  sain , excepté  à sa  partie  infé- 
rieure , où  elle  était  molle  et  approchant  de  la  suppuration. 

G est  surtout  dans  les  cas  où  la  mort  arrive  par  des  ma- 
ladies differentes  de  la  lésion  cérébrale,  que  l’on  trouve  le 
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lissu  (lu  cerveau  malade  dans  cet  étal  d’induration  simple» 
Lorsque  c’est  la  maladie  de  l’encéphale  qui  devient  fatale, 
le  lissu  cérébral  affecté  se  trouve  en  général  passé  en  partie 
à l’étal  de  suppuration  ou  de  ramollissement.  On  a publié 
des  faits  de  cette  espèce. 

/ 

La  paralysie  présente  en  général  plusieurs  circonstances 
importantes  qui  peuvent  être  brièvement  rapportées.  Dans 
quelques  cas,  il  y a perte  du  mouvement,  sans  perte  de 
sensibilité,  et  dans  d’autres  la  sensibilité  et  le  mouvement 
sont  suspendus  en  même  temps.  On  a aussi  recueilli  des 
faits  dans  lesquels  la  sensibilité  était  perdue  et  le  mouve- 
ment conservé.  On  en  trouve  plusieurs  dans  les  Mémoires 
de  L’Académie  royale  des  Sciences.  Le  plus  remarquable  est 
celui  d’un  soldat  très-robuste , et  qui  remplissait  tous  les 
devoirs  de  son  état,  qui  perdit  si  complètement  la  sensibi- 
lité du  bras  et  de  la  jambe  droite,  qu’on  pouvait  couper  ces 
parties  ou  les  brûler  avec  des  charbons  ardents , sans  qu’il 
en  résultât  aucune  douleur.  Il  y est  on  même  temps  ques- 
tion aussi  d’un  homme  qui  avait  le  bras  droit  dans  le  même 
‘"état  *0  M.  Broughton  a publié,  en  1827  , plusieurs  exem- 
ples de  semblables  affections  ’.  Chez  le  sujet  d’une  obser- 
vation rapportée  dans  les  Ephémérides  des  carieux  de  la  na- 
ture, le  mouvement  était  perdu  d’un  côté,  et  la  sensibilité 
était  éteinte  de  l’autre,  sans  aucune  diminution  du  mouve- 
ment ^ Le  docteur  Hay,  d’Edimbourg,  a donné  des  soins 
h un  homme  qui  eut  deux  attaques  de  paralysie,  à huit  mois 
l’une  de  l’autre.  Dans  la  première,  il  y eut  une  perle  com- 
plète de  la  sensibilité,  avec  une  perte  incomplète  du  mou- 
vement; et,  dans  la  seconde,  une  perte  complète  du  mou- 
vement, avec  une  perte  incomplète  de  la  sensibilité.  Cet 

» Mémoires  de  l’ Académie  royale  des  Sciences  pour  l’an 
> Medical  and  physieal  journal,  1827, 

S Epli,  nal,  cari.  Cent.  H.  übs.  196. 
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homme  se  rétablit  parfaitement  de  sa  première  attaque,  et 
dans  un  temps  très  court;  mais  le  rétablissement  do  la 
deuxième  fut  imparfait;  le  malade  continua  à traîner  la 
jambe , et  péril  d’apoplexie  au  bout  d’un  an.  II  est  inutile 
de  reproduire  h nos  lecteurs,  qui  sont  au  courant  de  la 
science,  tontes  les  lumières  que  les  découvertes  de  M.  Charles 
Bell  ont  jetées  sur  ce  point  curieux  de  pathologie. 

Dans  les  cas  où  la  sensibilité  et  le  mouvement  ont  été 
perdus  en  même  temps,  on  voit  souvent  la  sensibilité  se 
rétablir  sans  retour  du  mouvement.  Cependant  Berdot  a 
rapporté  un  fait  dans  lequel  le  mouvement  se  x'établit  et  la 
sensibilité  resta  suspendue  Borsieri  a observé  un  cas  sem- 
blable ’. 

On  a aussi  trouvé  dans  les  membres  paralysés  une  aug- 
mentation de  sensibilité , et  j’ai  rapporté  un  fait  dans  lequel 
il  existait , avec  une  maladie  du  cerveau , une  telle  exalta- 
tion de  sensibilité  du  bras  , que  le  moindre  souffle  de  l’air 
frais  excitait  des  convulsions.  Le  docteur  Falconer  a con- 
signé dans  les  Mémoires  de  La  Société  médicale  de  Londres 
le  cas  d’un  homme  qui,  après  une  attaque  de  paralysie, 
eut  une  telle  altération  de  la  sensibilité,  que  les  corps 
froids  agissaient  sur  lui  comme  s’ils  eussent  été  excessive- 
ment chauds.  Lorsqu’il  mit  pour  la  première  fois  ses  sou- 
liers, il  les  sentit  très-chauds , et  comme  ils  acquéraient  gra- 
duellement la  température  de  ses  pieds,  ils  lui  parurent 
ensuite  très-froids. 

Les  membres  paralysés  deviennent  quelquefois  excessi- 
vement douloureux  sans  aucune  cause  occasionelle.  On 
en  a donné  des  exemples , et  j’ai  aussi  rapporté  un  cas  dans 
lequel  la  cessation  de  la  paralysie  fut  accompagnée  de  telles 
douleurs  qu’elles  privèrent  le  malade  de  l’usage  du  membre. 

Lorsque  les  membres  pa'ra lysés  reprennent  le  mouve-f 

> Àcl,  Helvet.  t.  VI , p.  it)i. 
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ment,  le  rétablissement  commence  quelquefois  à leur  ex- 
trémité. comme  les  doigts  et  les  orteils,  et  s’étend  gra- 
duellement vers  le  tronc  : quelquefois  cependant  le  réta- 
blissement^ commence  dans  la  partie  la  plus  voisine  du 
corps , et  s'étend  graduellement  vers  l’extrémité.  On  ob- 
serve la  même  variété  dans  la  marche  de  la  manifestation 
de  là  paralysie,  lorsqu’elle  arrive  assez  lentement  pour  qu’on 
puisse  observer  ses  progrès.  La  maladie  semble  en  général 
commencer  aux  extrémités  des  membres.  J’ai  cependant 
vu  un  malade  qui  pouvait  écrire  distinctement  lorsque  son 
bras  était  supporté  sur  une  table,  à cause  de  la  paralysie 
qui  s étendait  de  1 épaule  au  coude;  quelques  heures  après, 
la  main  devint  paralytique.  M,  Velpeau  a rapporté  une 
observation  recueillie  à l’hôpital  de  Tours,  sur  un  soldat 
qui  avait  une  paralysie  complète  du  bras  droit,  depuis  l’é- 
paule jusqu  au  milieu  de  l’avant-bras,  tandis  que  sa  main 
n’était  pas  même  le  plus  légèrement  affectée.  Cet  homme 
se  rétablit  en  trois  mois  *. 

Relativement  5 la  température  des  membres  paralysés , 
je  crois  qu’on  suppose  généralement  qu’elle  est  moins  élevée 
que  celle  des  membres  sains.  Ainsi  présenté,  ce  fait  ne  me 
paraît  pas  donner  une  idée  exacte  de  ce  qui  arrive.  Les 
membres  paralysés  ont  perdu  jusqu’à  un  certain  point  celte 
propriété  remarquable  que  possèdent  les  corps  vivants  dans 
l’état  de  santé,  de  se  défendre  de  la  température  des  mi- 
lieux. Aussi,  selon  la  température  à laquelle  elles  sont  ex- 
posées , les  parties  paralysées  deviennent  plus  chaudes  ou 
plus  froides  que  les  parties  saines  exposées  dans  le  même 
milieu.  Un  de  mes  amis  m’a  rapporté  qu’un  médecin,  visi- 
tant un  paralytique,  trouva  le  bras  paralysé  si  chaud  qu’il 
avait  peine  à le  toucher.  Cette  chaleur  provenait  de  l’appli- 
cation de  son  très-chaud  que  ce  malade  avait  faite  sur  son 
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iras  par  l’avis  d’un  voisin;  il  était  insensible  au  change- 
ment de  température  de  son  membre. 

Les  facultés  intellectuelles  présentent  des  phénomènes 
intéressants  dans  les  affections  paralytiques.  Ces  phéno- 
mènes persistent  même  après  le  rétablissement  des  apo- 
plexies. Une  des  altérations  les  plus  communes  de  ces  fa- 
cultés dans  ces  cas , est  la  perte  de  la  mémoire  des  mots. 
Cette  perte  de  mémoire  ne  porte  quelquefois  que  sur  des 
mots  d’une  espèce  particulière,  comme  les  noms,  les  verbes 
ou  les  adjectifs.  Fréquemment  le  malade  a une  idée  dis- 
tincte des  choses  et  de  leurs  rapports,  de  même  que  des 
personnes , et  il  ne  peut  absolument  trouver  leurs  noms,  ou 
même  comprendre  de  qui  l’on  parle  lorsqu’on  lui  désigne 
les  choses  par  leurs  noms.  On  m’a  rapporté  un  cas  de  mo- 
dification singulière  de  cette  condition  morbide.  Un  homme 
ne  pouvait  comprendre  le  nom  d un  objet  lorsqu  on  le  lui 
disait;  mais  si  on  lui  présentait  ce  nom  écrit  il  le  compre- 
nait immédiatement.  Une  autre  modification  fréquente  de 
cêt  état  morbide  des  facultés  consiste  à mettre  un  mot  ou 
le  nom  d’un  objet  à la  place  d’un  autre  mot  ou  d un  autre 
nom.  Une  circonstance  singulière  encore  dans  des  cas  de 
cette  espèce , est  que  le  malade  applique  toujours  les  noms 
de  la  même  manière,  en  sorte  que  ceux  qui  sont  constam- 
ment avec  lui  arrivent  à comprendre  exactement  ce  qu’il 
veut  dire.  Un  monsieur,  dans  un  cas  de  ce  genre  , dont  il 
était  d’ailleurs  bien  rétabli,  lorsqu’il  voulait  du  charbon 
pour  alimenter  le  feu,  demandait  toujours  du  papier,  et 
lorsqu’il  voulait  du  papier,  il  demandait  du  charbon;  il  at- 
tachait toujours  h ces  noms  la  même  signification.  D’autres 
fois,  le  malade  semble  faire  des  noms,  et  ses  mots  sont 
tout-à-fait  inintelligibles  pour  les  étrangers;  mais  comme  il 
leur  attache  toujours  le  même  sens,  les  personnes  qui 
l’entourent  arrivent  à connaître  la  signification  qu  il  leur 
donne. 


pabalïsies  • 

Il  y a beaucoup  d obscurité  sur  les  causes  générales  de 
la  paralysie.  Celte  affection  se  trouve  liée  à une  «rande 
variété  de  conditions  morbides  du  cerveau,  et  on  trouve 
d’uû  autre  côté  toutes  ces  lésions  encéphaliques  sans  pa- 
ralysie. Nous  n’entreprendrons  pas  d’expliquer  tout  ce  qu’il 
y^  a là  de  difficile  à concevoir;  nous  nous  contenterons 
d exposer  les  faits  tels  qu’ils  existent  dans  l’état  actuel  de 
nos  connaissances. 

^ Nous  avons  trouvé  la  paralysie  avec  les  différentes  lé- 
sions morbides  suivantes  : 

I.  L’inflammation  simple  et  récente  de  la  substance  cé- 
rébrale'. 

II.  Cette  inflammation  passant  à l’état  de  ramollisse- 
ment. 

III.  Les  abcès  enkystés  du  cerveau. 

IV.  L induration  d’une  portion  de  la  substance  cérébrale. 

V.  L épanchement  de  sang  dans  les  ventricules , à la  sur- 
face du  cerveau,  ou  dans  des  cavités  ou  kystes  formés  dans 
la  substance  du  cerveau. 

VI.  Des  kystes  vides , dans  la  cavité  desquels  l’épanche- 
ment a disparu  par  absorption. 

VII.  L épanchement  séreux  à la  surface  du  cerveau. 

VIII.  Un  état  de  maladie  étendu  des  artères  du  cerveau. 

A cette  énumération  des  causes  de  la  paralysie , nous 
pouvons  joindre  les  suivantes,  qui  ne  dérivent  pas  d’une 
manière  aussi  directe  des  observations  précédentes. 

IX.  La  perte  d’une  portion  considérable  de  la  substance 
du  cerveau.  Un  des  exemples  les  plus  remarquables  de  cette 
espèce  est  celui  rapporté  par  M.  O’IIalloran,  qui  l’a  observé 
sur  un  homme  qui,  à la  suite  d’un  coup  à la  tête,  perdit  la 
plus  grande  partie  de  l’os  frontal  du  côté  droit.  L’os  avait 
été  complètement  brisé;  plusieurs  fragments  furent  immé- 
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diatement  extraits  , et  les  autres  se  détachèrent  un  ou  deux 
jours  après.  II  se  forma  ainsi  une  grande  ouverture  : une 
suppuration  considérable  s établit,  et  il  s écoulait  à chaque 
pansement  une  très-grande  quantité  de  matière  purulente, 
mêlée  avec  des  parties  considérables  de  la  substance  céré- 
brale. Il  en  résulta  une  horrible  caverne  creusée  dans  la 
substance  cérébrale.  Le  huitième  jour,  la  main  et  le  bras 
gauches  se  paralysèrent;  la  cuisse  et  la  jambe  du  même 
côté  furent  paralysées  le  dixième  jour  : cet  homme  vécut 
jusqu’au  dix-septième  jour  , conservant  ses  facultés  jusqu  è 
la  fin:  il  eut  tout  son  sens  et  son  jugement  pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie;  son  pouls  resta  toujours  aussi  sans 
altération.  Il  n’est  rendu  aucun  compte  de  1 ouverture  du 
cadavre  et  de  l’étendue  de  la  perte  de  substance  qu  avait 
éprouvée  le  cerveau;  mais  ces  termes  mêmes  du  rapport, 
prouvent  que  cette  perte  de  substance  doit  avoir  été  con  - 
sidérable.  Le  huitième  jour , M.  O Ilalloran  s exprimait 
ainsi  : « La  plaie  continue  à suppurer  très-abondamment , 
7)  au  point  que , en  affirmant  qu’il  ne  sort  pas  moins  de  trois 
J onces  de  la  substance  cérébrale  h chaque  épanchement, 
» en  répandant  une  odeur  horriblement  fétide,  je  suis  cei'- 
» tain  que  je  fixe  une  trop  faible  quantité  » . Le  treizième 
jour  il  disait  : « La  caverne  était  horrible;  je  craignais  que 
ï tout  ce  qui  restaitdes  lobes  de  l’hémisphère  droit  du  cer- 
» veau  ne  sortît  » . L’exposition  de  ce  fait  remarquable  est 
terminée  par  l’assertion  que  cet  homme  conserva  son  intel- 
ligence jusqu’au  dernier  instant  de  sa  vie  ’. 

X.  Le  froid.  Un  homme  dont  a parlé  le  docteur  Clerk, 
eut  une  paralysie  complète  des  deux  jambes , et  incom- 
plète des  deux  bras,  pour  avoir  été  transi  de  froid  en  voya- 
geant sur  l’impériale  d’une  voiture.  11  éprouva  de  l’amélio- 
ration par  l’usage  du  mercure  et  des  bains  chauds,  et  fut 
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presque  enlièreinent  rétabli  en  huit  ou  dix  mois  J’ai  va 
un  cas  de  paraplégie  qu’on  rapporte  à la  même  cause, 
qui  continue  depuis  environ  quatre  ans,  avec  très-peu  de 
soulagement.  Le  docteur  Powel  a rapporté  trois  faits  de 
paralysie  d un  côté  de  la  face , avec  distorsion  considéra- 
ble de  la  bouche,  et  chez  un  des  malades,  impossibilité  d’é- 
carter les  paupières.  Cette  maladie  se  manifesta  immédiate- 
ment après  l’exposition  au  froid,  par  un  vent  froid  dirigé: 
sur  un  côté  de  la  face,  et  elle  ne  fut  jointe  h aucun  autre 
accident.  Deux  de  ces  malades  furent  guéris  en  huit  à dix 
jours;  mais  le  troisième,  qui  était  un  enfant,  n’était  pas 
guéri  au  bout  de  trois  mois.  Ces  malades  semblèrent  re- 
tirer de  l’avantage  des  sudorifiques  et  de  l’application  de 
la  vapeur.  Ces  paralysies  étaient  probablement  le  résultat 
d’une  affection  de  la  portion  dure  *. 

XI.  Des  affections  locales  des  nerfs.  Je  renvoie  pour  les 
faits  qui  se  rapportent  à ce  sujet  curieux,  aux  belles  re- 
cherches de  M.  Charles  Bell.  Les  exemples  les  plus  com- 
muns de  paralysie  d’un  côté  de  la  face,  par  cette  cause,  dé- 
pendent de  l’affection  de  la  [portion  dure.  J’en  ai  observé 
plusieurs  cas  : dans  quelques-uns,  la  maladie  a été  une 
affection  passagère,  en  apparence  liée  à une  inflammation 
autour  de  l’oreille  externe , ou  de  la  glande  parotide.  La 
maladie  céda  rapidement  aux  saignées  locales  et  au  vé- 
vésicatoire.  D’autres  fois , cette  maladie  était  liée  à une 
maladie  de  l’os,  et  devenait  absolument  incurable.  Tout  le 
monde  connaît  la  paralysie  temporaire  qui  vient  de  la  com- 
pression accidentelle  d’un  nerf.  Il  arrive  quelquefois  que 
les  effets  de  la  pression  se  prolongent.  On  m’a  rappporté 
un  fait  dans  lequel  la  paralysie  persista  pendant  plusieurs 
mois,  et  un  autre  dans  lequel  elle  fut  permanente.  Dans  ce 
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dernier  cas , elle  survint  dans  les  avant-bras  et  dans  les 
mains  des  deux  côtés;  elle  fut  déterminée  par  la  pression 
qui  résulta  de  la  station  prolongée  de  la  personne  appuyée 
sur  des  béquilles  , où  elle  se  soutenait  pendant  long-temps 
pour  assister  à un  spectacle  public.  M.  Brodie  a décrit  un 
cas  de  paralysie  d’un  côté  de  la  face , qui  succéda  à un 
coup  sur  la  joue,  et  qui  guérit  en  trois  mois. 

XII.  Il  est  une  modification  de  la  paralysie,  qui  semble 
liée  h l’état  de  la  circulation  dans  la  partie  affectée.  Une 
dame , dont  a parlé  le  docteur  Storer  ' , se  rétablissait  d’une 
pneumonie,  lorsqu’un  matin,  après  une  nuit  agitée , elle 
fut  prise  subitement , dans  l’épaule  droite,  d’une  douleur 
aiguë,  qui  s’étendait  au  bras.  Dans  ce  même  temps  , tout 
le  côté  gauche  devint  paralytique.  La  jambe  conservait  à 
un  faible  degré  le  sentiment  et  le  mouvement,  mais  la 
main  et  le  pied  étaient  insensibles  à une  piqûre  d’aiguille. 
Ces  parties  étaient  froides  et  toutes  leurs  artères  ne  don- 
naient point  de  pulsations  sensibles.  Quant  au  côté  droit  du 
corps,  le  pouls  était  assez  fort  et  légèrement  fréquent.  Au 
bout  de  quelques  heures,  la  douleur  se  transporta  à la  jambe 
et  au  pied,  et  il  se  manifesta  aussi  une  douleur  obscure  sus- 
orbitaire  , qu’une  saignée  et  Inapplication  des  sangsues  sou- 
lagèrent. La  douleur  de  la  jambe  et  du  pied  disparut  douze 
heures  après,  et  la  malade  n’eut  alors  d’autre  accident  mor- 
bide que  la  paralysie.  Pendant  plusieurs  jours,  quoique  le 
mouvement  parût  se  rétablir  dans  les  parties,  elles  n’en 
restèrent  pas  moins  froides  et  sans  pouls.  Le  cinquième  jour 
cette  dame  eut  un  sentiment  pénible  à l’épigastre  avec  une 
sensation  de  suffocation.  Sa  respiration  devint  courte  et 
accélérée,  et  elle  mourut  dans  la  nuit.  Le  cadavre  ne  fut 
point  examiné.  Un  homme,  dont  il  est  question  dans  le 
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même  ouvrage,  fut  pris  de  paralysie  dans  le  bras  droit, 
au  moment  où  il  était  assis  pour  déjeuner,  étant  aupara- 
vant en  très-bonne  santé;  il  n’éprouvait  aucune  douleur, 
mais  son  bras  était  pâle  , et  ne  laissait  sentir',  le  pouls  dans 
aucune  de  ses  parties.  Au  bras  gauche  , les  battements 
artériels  étaient  dans  l’état  naturel.  Quatre  heures  après 
il  devint  faible  , sa  'respiration  était  fréquente  et  labo- 
rieuse : le  pouls  devint  aussi  fréquent.  Deux  heures  après 
il  était  mort.  Le  cadavre  ne  fut  pas  examiné.  Le  docteur 
Wels  a décrit,  dans  le  même  journal,  la  maladie  d’un 
homme  sujet  à la  toux  et  à la  dyspnée,  qui  se  réveilla 
un  matin  avec  une  vive  douleur  dans  le  bras  gauche; 
dans  1 après-midi  il  devint  engourdi  et  paralytique.  La 
douleur  cessa  alors,  et  le  bras  fut  trouvé  sans  pouls;  il 
resta  dans  cet  état  pendant  deux  jours  , sans  aucun  autre 
accident  , et  le  troisième  jour  il  mourut  subitement , 
au  moment  où  il  se  levait  pour  aller  à la  garderobe.  Le 
bras  paralysé  fut  la  seule  partie  qu’on  examina  après  la 
mort;  on  ne  put  y trouver  aucune  apparence  de  lésion 
morbide. 

Celle  singulière  affection  est  probablement  liée  h une 
maladie  étendue  du  système  artériel.  J’ai  vu,  il  y a quel- 
ques années,  une  femme  de  soixante-treize  ans,  qui  fut 
prise  subitement  d’une  violente  douleur  dans  tout  le  bras 
droit,  avec  des  palpitations  de  cœur,  de  la  disposition  au 
vomissement,  et  une  douleur  s’étendant  au  travers  du 
thorax  , du  sternum  au  dos;  le  pouls  , du  côté  affecté  , était 
extrêmement  faible;  de  rau,tre  bras  il  était  fort , et  donnait 
cent  vingt  pulsations*,  mais  il  était  irrégulier.  Au  bout 
d’un  jour  ou  deux  la  douleur  cessa.  Le  bras  resta  très- 
faible , mais  non  complètement  paralysé.  Le  pouls  y était 
insensible.  Dix  jours  après,  la  cuisse  et  la  jambe  gauches 
furent  affectées  de  la  même  manière.  Cinq  jours  plus 
tard,  le  bras  gauche  s’affecta  également,  et  après  dix  au- 


PAR  LÉSIONS  CÉRÉBRALES. 

très  jours,  la  cuisse  et  la  jambe  droites;  elle  fut  alors  con- 
finée dans  son  lit,  dans  un  état  d’extrême  faiblesse  5 on  ne 
pouvait  percevoir  de  pulsation  dans  aucune  artère,  ex- 
cepté dans  les  carotides,  et  faiblement  dans  1 artère  hu- 
mérale droite.  Dans  les  carotides , les  battements  artériels 
étaient  forts  et  fréquents.  L’artère  radiale  semblait,  au 
toucher,  comme  une  corde  solide,  comme  si  elle  eut  été 
distendue  par  le  sang  d’une  manière  permanente.  Cette 
femme  avait  à la  région  du  cœur  une  douleur  qui  deve- 
nait parfois  intense,  gênait  la  respiration,  et  l’empêchait 
de  rester  couchée  sur  le  côté  gauche.  Elle  resta  une  nuit 
dans  cet  état;  la  dyspnée  et  les  palpitations  devenaient  de 
plus  en  plus  intenses.  Elle  s’épuisa  graduellement , et  périt 
deux  mois  après  le^  début  de  la  maladie.  Quelques  jours 
avant  la  mort,  on  put  percevoir  de  légères  pulsations  dans 
les  artères  du  bras  gauche , et  celles  qu’on  sentait  au  bras 
droit  devinrent  plus  distinctes  qu’elles  n’étaient  précédem- 
ment. On  trouva  à l’ouverture  du  cadavre  beaucoup  de 
liquide  dans  le  péricarde  et  dans  la  cavité  pleurale  droite. 
Le  cœur  était  flasque , et  aucune  de  ses  cavités  ne  conte- 
nait de  sang;  le  sinus  veineux  droit  contenait  deux  tu- 
meurs charnues  ou  polypeuses , Tune  , du  diamètre  d’un 
œuf  de  pigeon,  était  atachée  à la  paroi  du  sinus  par  un 
pédicule  grêle;  l’autre  était  d’un  moindre  volume,  et  fixée 
sur  une  plus  large  base.  Tout  le  système  artériel  était  con- 
sidérablement ossifié;  dans  quelques  points,  le  diamètre 
était  beaucoup  diminué  par  l’ossification;  plusieurs  des 
grandes  artères  étaient  complètement  obstruées  par  un  cail- 
lot de  sang  ferme , qui  occupait  les  points  où  elles  étaient 
contractées.  Ces  altérations  étaient  surtout  remarquables 
dans  l’iliaque  commune  droite,  dont  le  tronc  était  rempli, 
dans  presque  toute  son  étendue,  par  un  caillot  brunâtre, 
dense , élastique  et  sec.  La  sous-clavière  gauche  était  aussi 
très-malade  et  considérablement  contractée;  l’autre  sous- 
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clavière,  près  de  sa  Lifurcalion . était , sur  deux  pouces  de 
longueur,  presque  entièrement  ossifiée 
_ D’autres  faits  singuliers  semblent  indiquer  des  modifica- 
tions dans  la  Circulation  en  dilFérentcs  parties  du  corps 
dues  probablement  aux  rapports  encore  obscurs  qui  lient 
les  systèmes  sanguin  et  nerveux.  Un  estimable  médecin  de 
mes  amis  lorsqu’il  s’échauffait  par  de  l’exercice , transpi- 
rait très-abondamment  sur  une  moitié  du  corps,  et  nullement 
sur  autre;  la  ligne  médiane  du  corps  limitait  très-exacte- 
ment la  séparation.  Lorsqu’il  était  très-écliauffé,  la  trans- 
piration s’établissait  bien  aussi  de  l’autre  côté , mais  cela 
n arrivait  que  rarement,  par  de  violents  exercices.  Cette 
transpiration,  bornée  è une  moitié  du  corps,  était  l’objet 
de  ses  observations  répétées  de  presque  tous  les  jours.  J’ai 
connu  une  autre  personne  qui  présenta  la  même  particula- 
rité après  avoir  eu  des  douleurs  dans  la  tête  qui  l’avaient 
menacée  d’une  attaque  de  paralysie.  M.  Everard  Home  a 
rapporté  l’histoire  d’un  homme  qui  eut  une  paralysie  des 
extrémités  inférieures,  par  suite  d’une  blessure  de  la  moelle 
épinière.  Il  y avait  une  abondante  transpiration  de  toutes 
les  parties  supérieures  au  siège  de  la  blessure,  mais  aucune 
au-dessous.  Le  même  phénomène  arriva  d’une  manière  re- 


ï Cette  suspension  de  la  circulation  dans  des  artères  principales  du 
corps  , s observe  assez  fréquemment  dans  certaines  maladies  du  coeur. 
C est  à tort , selon  moi , que  M.  Abercrombie  la  confond  avec  les  paraly- 
sies limitées  à un  membre  ; il  est  vrai  que  dans  ces  affections  une  faiblesse 
extrême  du  membre  qui  reçoit  les  artères  obstruées  est  ordinairement  ob- 
servée ; mais  il  me  semble  que  cette  faiblesse  ne  peut  être  confondue 
avec  la  paralysie  véritable,  dans  laquelle , soit  par  eux-mêmes  , soit  par 
absence  de  l’influx  cérébral,  les  nerfs  du  mouvement  ont  perdu  la  faculté 
de  faire  contracter  les  muscles,  et  les  nerfs  des  perceptions  , la  faculté  de 
les  recevoir  et  de  les  transmettre.  Si  l’affaiblissement  résulte  d’une  oblité- 
ration artérielle  dans  les  parties  qui  reçoivent  des  branches  provenant  de 
l’artère  ainsi  oblitérée,  il  n’y  a réellement  là  que  défaut  de  l’élément  sti- 
mulant et  nutritif  des  organes;  l’influx  circulatoire  cesse,  et  ce  ne  peut 
être  que  consécutivement  que  le  membre  perd  la  faculté  de  se  mouvoir 
et  de  sentir.  A.  N.  G. , irad. 
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niarquable  dans  un  cas  de  maladie  de  la  moelle  épinière , 
qui  sera  ultérieurement  décrit.  Une  jeune  fille,  dont  a parlé 
M,  le  docteur  Falconer , devint  pâle  et  maigre  dans  tout  le 
côté  gauche  du  corps , sans  aucun  affaiblissement  de  la 
force  musculaire;  le  côté  droit  restait  sain  : elle  se  rétablit 
par  l’usage  des  douches  chaudes  ‘. 

Les  différentes  formes  des  affections  comateuses  qui  ont 
été  décrites  par  les  nosographes , sont  moins  des  variétés 
de  la  maladie  que  des  degrés  d’intensité,  ou  même  des  mo- 
difications de  peu  d’importance;  quelques-unes  de  ces  con- 
ditions de  l’état  morbide  méritent  cependant  de  l’allention. 
L’état  de  léthargie,  par  exemple  , offre  dos  phénomènes  in- 
téressants par  rapport  au  degré  auquel  il  peut  arriver  sans 
se  convertir  en  apoplexie,  ou  sans  attaquer  d’une  manière 
permanente  les  fonctions  du  cerveau  , tout  en  les  opprimant 
et  les  suspendant  complètement  pour  un  temps.  M.  Jean 
Bell  a parlé  d’un  homme  qui  avait  été  accoutumé  à une  vie 
très-active.  Il  fut  forcé  de  renoncer  à ses  occupations,  par 
une  fistule  étendue  dont  il  cachait  l’existence.  Il  était  d’une 
constitution  replète  , son  appétit  continuait , il  tomba  bien- 
tôt dans  une  léthargie  complète.  Il  était  presque  toujours 
endormi.  Lorsqu’il  se  réveillait , il  essayait  de  répondre  aux 
questions  qu’on  lui  adressait,  mais  ses  réponses  étaient  in- 
cohérentes et  ses  paroles  inarticulées.  Il  était  depuis  long- 
temps dans  cet  état,  lorsque  M.  J.  Bell  le  vit.  Sa  fistule 
étant  guérie  , il  se  rétablit  graduellement  par  l’usage  des 
évacuants,  l’établissement  de  vésicatoires  à la  tête,  et  un 
régime  bien  ordonné,  au  point  qu’au  bout  de  quelques  se- 
maines il  se  trouva  bien,  et  put  reprendre  ses  occupations, 
et  diriger  avec  exactitude  les  affaires  d’une  compagnie  * 
Hippocrate  a parlé  d’un  prêtre  sujet  â des  attaques  de 
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goutte  dont  les  paroxysmes  se  terminaient  régulièrement 
pendant  plusieurs  années  par  un  état  de  léthargie,  duquel 
il  ne  sortait  que  pour  prendre  des  aliments  ou  des  bois- 
sons. Cette  léthargie  était  accompagnée  de  tremblement , 
de  stupeur  , d oubli  complet  de  toutes  choses , d’immobilité 
des  yeux  et  d un  accablement  complet  de  tout  le  corps.  Cet 
état  continuait  en  général  une  à deux  semaines.  Willis  a 
rapporte  qu  un  homme  , dans  la  crise  d’une  fièvre  putride, 
tomba  dans  un  profond  sommeil  qui  dura  quatre  jours  , et 
dont  rien  ne  put  le  tirer.  Il  en  sortit  au  bout  de  ce  temps  , 
après  l’application  d’un  vésicatoire;  mais  ses  facultés  in- 
tellectuelles étaient  éteintes,  au  point  qu’il  ne  connaissait 
plus  p'ersonne,  qu’il  ne  se  ressouvenait  de  rien,  et  qu’il  ne 
comprenait  rien  : « Yix  supra  bruUim  saperet;  » il  resta  dans 
cet  état  pendant  deux  mois,  après  lesquels  il  se  rétablit 
graduellement.  J’ai  vu  , il  y a quelques  années , un  jeune 
homme  qui,  à la  fin  d’une  fièvre  lente,  tomba  dans  un  tel 
degré  de  stupeur,  que  je  craignis  qu’il  ne  se  fût  fait  un 
épanchement  dans  le  cerveau.  Il  se  rétablit  cependant  après 
un  temps  assez  long.  Sa  santé  générale  fut  bonne  , mais  son 
esprit  resta  dans  un  état  qui  approchait  de  l’idiotisme  ; il 
fut  transporté  à la  campagne,  où  il  devint  graduellement , 
après  plusieurs  mois , à son  état  de  santé  complet.  Le  plus 
remarquable  exemple  que  je  connaisse  de  maladie  de  cette 
espèce  , a été  rapporté  par  le  docteur  Pritchard , d’après 
feu  le  docteur  Rush,  de  Philadelphie.  Le  malade  était  un 
étudiant  américain  , fort  instruit , qui , à son  rétablissement 
de  la  fièvre , se  trouva  avoir  oublié  tout  ce  qu’il  avait  ap- 
pris. En  revenant  à la  santé,  il  se  remit  à étudier  la  gram- 
maire latine;  il  avait  déjè  étudié  toutes  les  règles  élémen- 
taires , et  il  commençait  à s’occuper  de  la  construction  des 
phrases , lorsqu’un  jour , appliquant  toute  son  attention  à 
retenir  une  partie  de  sa  leçon , tout  ce  qu’il  avait  oublié  re- 
vint subitement  h son  esprit,  et  il  se  trouva  ainsi  tout  d’un 
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coup  en  possession  de  toutes  les  connaissances  qu  il  avait 
avant  sa  maladie. 

Un  état  assez  semblable  des  facultés  intellectuelles,  se 
manifeste  par  fois  dans  les  maladies  qui  proviennent  d’un 
simple  épuisement.  J1  y a quelques  années  que  j’ai  donné 
des  soins  à une  dame  qui , par  suite  d’une  diarrhée  intense 
et  négligée  , fut  réduite  à un  état  de  faiblesse  extrême,  avec 
un  remjirquable  dérangement  de  la  mémoire;  elle  avait 
perdu  le  souvenir  de  toute  une  période  de  sa  vie,  d’environ 
dix  ou  douze  ans.  Elle  avait  autrefois  habité  une  autre  ville, 
et  la  période  de  temps  de  laquelle  elle  avait  perdu  le  souve- 
nir, était  celle  de  son  séjour  h Edimbourg.  Ses  idées  étaient 
bien  coordonnées , mais  elles  se  rapportaient  toutes  à des 
choses  qui  s’étalent  passées  avant  son  déplacement.  Cette 
dame  se  rétablit  après  un  temps  considérable,  mais  elle 
resta  dans  un  état  d’imbécillité  qui  ressemblait  à la  démence 
sénile. 

L’état  du  , cerveau  , dans  les  cas  dont  nous  venons  de 
parler,  difl’ère  de  l’état  où  il  est  dans  l’apoplexie,  mais  il  s’y 
rattache.  Les  mêmes  lésions  des  facultés  intellectuelles  pa- 
raissent en  ejDTet  quelquefois  comme  un  prélude  de  l’apoplexie, 
et  peuvent  en  être  la  conséquence  après  que  tout  autre  symp- 
tôme a disparu.  Un  homme,  duquel  Wcpfer  a parlé,  fut 
pris  d’une  hémiplégie  droite  et  d’un  profond  sommeil  ; le 
deuxième  jour,  le  coté  droit  fut  atteint  de  convulsions  , puis 
la  paralysie  disparut.  Il  resta  ensuite  dans  un  état  de  sommeil 
pendant  neuf  jours,  durant  les  six  premiers  desquels  il  n’a- 
vait pu  prendre  aucune  nourriture.  Le  huitième  jour , il 
commença  à prendre  ce  qu’on  lui  offrit,  et  le  neuvième  il 
sortit  de  son  état  do  stupeur,  mais  ses  facultés  intellec- 
tuelles avaient  cessé;  il  ne  connaissait  plus  personne,  et  il 
ne  se  souvenait  ni  n’avait  connaissance  de  rien.  Au  bout  de 
quelques  semaines  il  commença  à reconnaître  ses  amis  les 
plus  particuliers;  il  commença  à se  rappeler  les  mots,  h ré- 

27 


4l8  TIVAITEMENT 

péter  l’oraison  dominicale  , et  à lire  quelques  mots  de  latin 
plutôt  que  d’allemand,  qui  était  cependant  sa  propre  langue, 
mais  il  n’en  pouvait  lire  que  quelques  mots  à la  fois;  si  on 
le  pressait  d’en  lire  davantage,  il  disait  qu’il  comprenait  au- 
trefois tout  cela , mais  que  maintenant  il  ne  le  comprenait 
plus.  Il  pouvait  cependant  écrire,  et  il  écrivait  fréquem- 
ment des  lignes  composées  en  même  temps  de  mots  alle- 
mands et  latins;  les  caractères  étaient  bien  tracés,  mais  les 
mots  n’avaient  point  de  sens.  Quelque  temps  après  il  com- 
mença à prêter  plus  d’attention  h ce  qui  se  passait  autour 
de  lui  et  à parler  de  ses  affaires  domestiques.  Il  se  plaignait 
souvent  de  la  perte  dé  son  intelligence , et  il  exprimait  l’es- 
poir qu’il  la  recouvrerait;  bien  que  son  rétablissement  fît 
de  lents  et  graduels  progrès,  il  fut  au  bout  de  trois  ou  quatre 
mois  enlevé  par  une  attaque  d’apoplexie. 

SECTION  IV. 

DU  TRAITEMENT  DE  l’aPOPLEXIE. 

Les  faits  que  nous  avons  rapportés  nous  autorisent  à ad- 
mettre qu’il  existe  une  modification  de  l’apoplexie  qui  de- 
vient fatale , sans  laisser  aucune  trace  de  lésion  morbide , et 
qui  dépend  probablement  d’un  dérangement  dans  la  circu- 
lation cérébrale.  Nous  avons  aussi  donné  les  motifs  qui  nous 
font  croire  que  les  cas  qui  se  terminent  par  épanchement, 
sont  probablement  h leur  début  dans  cet  état  d’apoplexie 
simple.  Nous  avons  aussi  établi  que  l’on  n’a  aucun  signe  qui 
annonce  la  présence  certaine  d’un  épanchement , et  nous 
avons  enfin  reconnu  que  des  épanchements  de  sang  dans  le 
cerveau,  même  d’une  grande  étendue,  peuvent  entièrement 
disparaître  par  l’absorption  du  caillot.  On  trouve  dans  ces 
considérations  des  motifs  pour  traiter  ces  maladies  de  la 
manière  la  plus  active  et  avec  persévérance.  Elles  nous  en- 
seignent aussi  à n’êtrepas  influencés  dans  la  pratique  par  la 
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dislinction  hypothétique  de  l’apoplexie , en  sanguine  et  en 
séreuse;  elles  nous  montrent  enfin  à ne  pas  trop  nous  hâter 
de  conclure  dans  les  cas  particuliers,  que  la  maladie  est  ar- 
rivée à un  état  dans  lequel  il  n’y  a plus  à la  soumettre  à un 
traitement  actif. 

Les  moyens  à mettre  ën  usage  dans  le  traitement  de  l’a- 
poplexie , sont  simples  et  en  petit  nombre.  Ceux  dans  les- 
quels nous  plaçons  le  plus  de  confiance,  sont  les  saignées 
abondantes  et  réitérées , les  purgatifs  actifs  et  les  applica- 
tions Iroides  sur  la  tête , secondés  par  la  situation  élevée  du 
corps,  l’air  frais  et  l’absence  de  toute  stimulation.  JLes  re- 
mèdes antimoniaux  peuvent  quelquefois  être  utiles  comme 
moyens  auxiliaires , par  leur  effet  bien  connu  de  modérer 
1 action  vasculaire , pourvu  que  dans  le  premier  instant  ils 
n’occasionent  pas  de  vomissements; 

La  première  indication  capitale  est  de  détourner  l’impul- 
sion du  sang  des  artères  cérébrales  par  des  saignées  portées 
au  point  de  modifier  puissamment  et  d’une  manière  déci- 
sive tout  1 organisme.  Cés  saignées  doivent  être  répétées  à 
de  courts  intervalles  aussitôt  que  leurs  effets  commencent  à 
s affaiblir.  La  première  déplétion  sanguine  se  fait  ordinaire- 
ment au  bras,  mais  il  paraît  ensuite  y avoir  un  avantage 
démontré  à tirer  localement  du  sang,  soit  en  ouvrant  l’ar- 
tère temporale , soit  par  l’application  des'  ventouses.  Des 
médecins  attachent  une  grande  importance  à saigner  de  la 
veine  jugulaire;  ils  considèrent  cette  saignée  co°mme  plus 
propre  à diminuer  immédiatement  la  maladie  cérébrale;  il 
faut  cependant  se  rappeler  que  la  seule  veine  jugulaire  dont 
on  puisse  pratiquer  l’ouverture , est  la  jugulaire  externe  qui 
n’a  que  peu  de  communications  avec  les  veines  du  cerveau, 
et  que,  par  conséquent,  par  suite  de  cette  circonstance  , la 
saignée  de  celte  veine  est  moins  avantageuse  que  celle  de 
artère  temporale.  Il  faut  administrer  le  plus  tôt  possible; 
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après  qu'on  a eu  recours  à la  saignée , des  purgatifs  actifs. 
Le  remède  le  plus  efficace  pour  cet  effet  est  l’huile  de 
crolon  tigliam.  Si  le  malade  ne  peut  l’avaler,  on  peut  très- 
utilement  l’introduire  dans  l’estomac  au  moyen  d’un  tube 
de  gomme  élastique,  après  l’avoir  suspendue  dans  de  l’eau 
de  gruau  ou  dans  une  dissolution  de  mucilage;  on  devra 
ensuite  seconder  l’action  de  ce  drastique  par  des  lave- 
ments fortement  purgatifs.  Tels  sont  les  moyens  qu’il 
faut  toujours  considérer  comme  les  plus  importants,  et 
qu’il  faut  mettre  en  première  ligne  dans  le  traitement  de 
l’apoplexie  , et  bien  que  , pour  arrêter  les  progrès  de  la  ma- 
ladie , rfous  comptions  d’abord  sur  de  larges  saignées  réi- 
térées , le  premier  soulagement  décidé  qu’éprouvent  les  ma- 
lades est  généralement  obtenu  par  l’influence  des  purgatifs 
énergiques. 

L’application  du  froid  sur  la  tête  est  le  troisième  moyen 
que  nous  recommandons;  ce  remède  est  également  applica- 
ble aux  différents  degrés  de  la  maladie,  qu’elle  provienne 
d’une  apoplexie  simple  ou  d’extravasation.  On  l’applique, 
soit  au  moyen  de  l’eau  glacée,  soit  avec  la  glace  dans  une 
vessie , soit  en  versant  de  l’eau  froide  sur  la  tête , et  en  la 
recevant  dans  un  vase  soutenu  sous  le  menton,  pendant 
que  le  malade  est  maintenu  assis.  J’ai  déjà  rapporté  le  fait 
d’un  malade  qui  fut  ramené  de  l’état  d’apoplexie  complet 
en  quelques  minutes,  ou  plutôt  quelques  secondes,  par  l’em- 
ploi de  ce  moyen. 

L’usage  des  remèdes  qui  viennent  d’être  Indiqués , dirigé 
avec  activité,  est  quelquefois  rapidement  suivi  de  la  cessa- 
tion de  l’état  apoplectique;  d’autres  fols,  bien  qu’ils  ne 
produisent  Immédiatement  que  peu  d effet,  en  les  employant 
avec  persévérance,  le  coma  commence  à diminuer,  au  bout 
d’un  certain  temps,  comme  après  quelques  heures,  ou 
meme  après  plusieurs  jours.  Dans  d’autres  cas  enfin,  on 
peut  avoir  eu  recours  h ces  remèdes  de  la  manière  la  plus 
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âcllve,  sans  que  le  malade  en  ait  retiré  de  soulagement,  et 
il  arrive  cependant  après  tout  cela  , qu’à  l’ouverture  des  ca- 
davres on  reconnaît  que  la  maladie  était  dans  l’état  d’apo  • 
plexie  simple.  On  ne  peut  trop  répéter  ce  fait  et  en  être 
trop  pénétré,  car  il  conduit  h poursuivre  avec  la  plus  grande 
persévérance  le  traitement  des  apoplexies.  Dans  un  des  der- 
niers cas  qui  s’est  présenté  à moi , la  saignée  fut  réitérée  jus- 
qu’à ce  qu’on  eût  tiré  environ  cent  onces  de  sang;  elle  fat 
secondée  par  les  purgations  avec  l’huile  de  croLon  tiglium , 
répétées  jusqu’à  eu  employer  environ  vingt  gouttes.  La  ma- 
ladie se  termina  favorablement  après  qu’elle  eut  duré  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours  dans  un  état  très-menaçant. 

Il  faut  sans  doute  tenir  compte,  pour  déterminer  l’exten- 
sion qu’il  convient  de  donner  aux  évacuations , de  l’âge  et 
de  la  constitution  des  malades  et  de  la  force  de  leur  pouls. 
Je  pense  néanmoins  qu’on  est  autorisé  à établir  qu’il  n’existe 
aucun  symptôme  qui  puisse  caractériser  une  espèce  distincte 
d’affections  apoplectiques , qui  exige  d’admettre  aucune 
distinction  importante  dans  le  traitement;  en  d’autres  ter- 
mes, il  n’y  a pas  d’espèce  d’apoplexie  qui , par  sa ‘nature, 
n’admette  pas  la  saignée.  Je  me  reporte  avec  confiance,  sur 
ce  point,  aux  faits  qui  ont  été  rapportés;  la  faiblesse  du 
pouls , la  pâleur  générale  , sont , comme  on  Fa  vu , des 
symptômes  fréquents  de  la  forme  la  plus  grave  de  l’apoplexie 
sanguine  , tandis  que  l’on  a vu  , d’un  outre  côté , des  cas  se 
terminer  par  épanchement  séreux , quoiqu’ils  aient  été  ca- 
ractérisés par  un  pouls  fort  et  par  l’injection  de  la  face.  Nous 
avons  enfin  vu  un  malade  chezlequel  toutes  les  circonstances 
se  réunissaient  pour  nous  faire  penser  qu’il  était  atteint 
d’une  apoplexie  séreuse.  La  maladie  devint  funeste  sans 
qu’il  y eût  aucun  épanchement  cérébral , et  nous  avons  une 
autre  fois  trouvé  un  épanchement  très-étendu,  sans  qu’il 
se  fût  manifesté  aucun  symptôme  apoplectique.  Il  faut 
donc  ne  pas  perdre  de  vue  que , dans  les  affections  apopleq- 
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tiques , la  force  du  pouls  est  un.  guide  très-incertain  , puis- 
qu’il n’est  rien  de  plus  commun  , après  avoir  trouvé  les  bat- 
tements artériels  faibles , languissants , et  s’effaçant  aisé- 
ment sous  la  pression  après,  l’attaque  de  l’apoplexie  , de  les 
voir  devenir  forts  et  pleins  après  que  le  cerveau  a été  dé- 
barrassé à un  certain  degré  par  une  large  saignée. 

Il  serait  inutile  de  rassembler  ici  des  exemples  d’apoplexie 
ordinaire  traitée  d’après  ces  principes  ; mais  il  ne  sera  pas 
déplacé  de  choisir  quelques  cas  relatifs  à cette  partie  de 
notre  sujet,  dans  lesquels  la  maladie  se  manifestant  chez  des 
sujets  vieux  et  infirmes,  pouvait  être  considérée  comme  une 
apoplexie  séreuse , ou  comme  étant  de  la  nature  de  ces  apo- 
plexies qui  n’admettent  pas  de  traitement  actif,  et  qui,  ce- 
pendant , se  sont  terminées  favorablement  sous  l’influence 
d’un  pareil  traitement. 

Obs.  CXXXII.  Une  femme  de  soixante-dix  ans , maigre 
et  d’une  constitution  chétive  , étant  sortie  en  bonne  santé  , 
tomba  dans  la  rue  sans  parole  et  avec  une  paralysie  du  côté 
droit.  Je  la  vis  quatre  à cinq  heures  après  cette  attaque; 
elle  était  calme , fort  accablée  , mais  non  dans  un  coma  com- 
plet; elle  avait  entièrement  perdu  la  parole  et  le  mouve- 
ment. Son  pouls  donnait  environ  quatre-vingt-seize  pulsa- 
tions, et  était  encore  assez  fort.  On  lui  tira  quinze  onces  de 
sang  par  la  saignée;  on  lui  administra  un  purgatif,  et  on  fit 
des  applications  froides  sur  la  tête.  Le  lendemain,  son  état 
était  beaucoup  amélioré,  tant  pour  la  parole  que  pour 
le  mouvement  du  côté;  mais  cette  amélioration  ne  s’étant 
pas  soutenue  la  nuit  suivante,  elle  fut  de  nouveau  large- 
ment saignée  , et  l’administration  dos  purgatifs  fut  continuée  r 
dès  ce  moment,  le  rétablissement  fut  rapide:  à la  fin  de  la 
semaine,  elle  pouvait  marcher  avec  quelque  aide,  et  elle 
fut  ramenée  à l’état  de  santé  parfait  au  bout  de  quelques 
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Ons.  CXXXIII.  Un  homme  de  soixante-dix  ans , maigre 
et  d’une  chétive  constitution , fréquemment  tourmenté  par 
des  accès  d’asthme,  tomba,  de  son  siège  sur  le  parquet, 
dans  un  état  d’apoplexie  complet  avec  de  violentes  convul- 
sions. Lorsque  je  le  vis , une  heure  après  l’attaque  , il  était 
encore  dans  un  état  de  coma  complet;  les  convulsions  reve- 
naient à de  courts  intervalles , et  affectaient  particulièrement 
les  bras  et  la  face.  Le  visage  était  pâle , et  le  pouls  était  as- 
sez fort  et  avait  de  la  fréquence.  Il  fut  largement  saigné  du 
bras,  un  purgatif  actif  fut  administré  et  secondé  par  un  lar 
vement  purgatif;  le  froid  fut  appliqué  sur  la  tête.  Les  con- 
vulsions continuèrent  pendant  quelque  temps  h se  repro- 
duire avec  une  grande  violence;  elles  devinrent  ensuite 
moins  intenses , et  cessèrent  enfin  au  bout  de  trois  heures , 
laissant  le  malade  dans  le  coma;  mais  les  purgatifs  ayant  im- 
médiatement après  agi  avec  activité,  il  reprit  connaissance. 
Le  lendemain,  il  se  plaignait  de  la  tête;  une  médecine  pur- 
gative plus  -active  fut  administrée  ; quelques  jours  après,  cet 
homme  était  ramené  à son  état  de  santé  habituel., 

Obs.  CXXXIV.  Une  dame  de  quatre-vingt-deux  ans  se 
plaignait  de  la  tête , le  matin  du  dimanche  8 mars  1818;  elle 
n’en  alla  pas  moins  à l’église;  lorsqu’elle  y fut,  ses  facultés  in- 
tellectuelles s’altérèrent;  elle  tint  des  discours  incohérents, 
et  elle  fut  rapportée  chez  elle  avec  difficulté,  car  elle  ne  pouvait 
se  soutenir  debout;  elle  était  alors  dans  un  coma  partiel , et 
ses  discours  étaient  incohérents.  A peine  était-elle  placée  dans 
son  lit , qu’elle  y fut  prise  de  violentes  convulsions  qui  affec- 
taient particulièrement  la  face  et  le  côté  gauche  du  corps.  Ces 
convulsions  se  renouvelèrent  fréquemment , la  laissant  dans 
leurs  intervalles  dans  un  état  de  coma  profond,  dans  lequel 
le  côté  gauche  paraissait  frappé  de  paralysie.  Le  pouls  avait 
une  légère  fréquence-,  et  présentait  assez  de  force.  On  lira 
vingt  onces  de  sang,  on  appliqua  le  froid  sur  la  tête,  cl  l’on 
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administra  un  purgatif  actif  aussitôt  qu’elle  put  avaler.  Le 
lendemain  il  y avait  peu  de  changement;  un  purgatif  plus 
actif  fut  administré.  Le  lo  mars,  le  coma  avait  diminué; 
mais  il  était  remplacé  par  une  agitation  continuelle  avec  in- 
cohérence dans  les  idées  , et  des  convulsions.  Le  pouls  don- 
nait cent  douze  pulsations  par  minute.  On  insista  sur  les 
purgatifs  les  plus  énergiques  ; de  petites  doses  de  tarlrite  an- 
timonié  de  potasse  parurent  utiles.  Le  1 1 , il  y avait  peu  de 
changement;  mais  le  12,  il  y avait  beaucoup  do  soulage- 
ment : elle  commença  à reconnaître  ses  amis,  et  la  fré- 
quence du  pouls  diminuait.  Quelques  jours  après,  elle  était 
revenue  à son  état  de  santé  ; elle  vécut  encore  plusieurs 
années. 

Cette  dame  avait  déjà  eu  une  attaque  d’apoplexie  en 

1814. 

Obs.  CXXXV.  Un  homme  de  soixante-dix  ans , de  haute 
taille,  très-maigre , valétudinaire , perdit,  le  10  avril  i8i5, 
ses  facultés  intellectuelles;  il  marchait  sans  but , sans  savoir 
même  où  il  allait,  et  l’on  ne  put  lui  faire  comprendre  qu’il 
était  malade.  On  le  mit  au  lit,  mais  il  insista  pour  se  lever; 
il  fit  en  chancelant  quelques  pas,  et  il  tomba  ensuite  sur  le 
parquet  dans  un  état  d’apoplexie  complet.  Je  le  vis  une  heure 
environ  après  l’attaque;  il  était  encore  dans  un  coma  pro- 
fond , son  pouls  avait  de  la  fréquence  et  une  certaine  force. 
Une  saignée  de  vingt-cinq  onces  lui  rendit  la  sensibilité.  Un 
purgatif  fut  administré,  la  tête  fut  rasée  et  couverte  de  vé- 
sicatoires. Au  bout  de  trois  heures  , il  retomba  dans  le  coma. 
Une  nouvelle  saignée  de  quinze  onces  , sans  succès  immé- 
diat, fut  pratiquée;  mais  aussitôt  après,  le  purgatif  ayant 
commencé  à agir  vivement , il  sortit  graduellement  de  1 état 
comateux.  Au  bout  de  quelques  jours  il  était  rétabli. 

On  ne  peut  peut-être  pas  dire  que  la  saignée  et  les  antres 
moyens  évacuants  guérissent,  à proprement  parler,  l’apo- 
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plexîe.  Ces  moyens  soustraient  seulement  les  vaisseaux  du 
cerveau  h la  violence  de  l’impulsion  circulatoire  générale  , 
et  font  ainsi  cesser  l’un  des  obstacles  principaux  h la  guéri- 
son , qui  s’opère  par  le  rétablissement  des  relations  physio- 
logiquès  des  vaisseaux  encéphaliques , après  que  l’obstacle 
à ce  rétablissement  a disparu.  Nous  avons  cependant  des  mo- 
tifs de  croire  que  ces  évacuations  peuvent  être  portées  aussi 
loin  qu’il  est  possible  de  le  faire  , è proprement  parler,  sans 
que  , pour  cela , les  vaisseaux  reprennent  leur  action  nor- 
male. Lors  donc  qu’on  a poussé  les  évacuations  aussi  loin 
qu’il  est  prudent  de  le  faire  sans  que  le  malade  soit  soulagé, 
il  reste  à chercher  quels  autres  moyens  sont  au  pouvoir  de 
l’homme  de  l’art  pour  soulager  le  malade;  dans  ces  cir- 
constances, les  vésicatoires  et  les  autres  stimulants  externes 
peuvent  être  utilement  employés , et  je  crois  avoir  retiré  des 
avantages  marqués  des  frictions  énergiques  sur  le  corps. 
Il  ne  faut  cependant  pas  trop  compter  sur  ces  moyens. 

Deux  remèdes  ont  été,  è différentes  époques,  l’objet  de 
vives  contestations  pour  le  traitement  de  l’apoplexie;  ce  sont 
les  émétiques  et  les  stimulants  internes.  L’usage  des  émé- 
tiques dans  l’apoplexie  remonte  au  temps  d’Arétée;  il  a été 
adopté,  en  divers  temps,  par  des  médecins  du  premier  or- 
dre , parmi  lesquels  nous  citerons  Etmuller,  Sydenham, 
Boerhaave  et  Lieutaud.  Cette  pratique  doit  donc  avoir  ses 
fondements  dans  l’observation  et  l’expérience.  On  ne  peut 
douter  que,  dans  la  première  période  d’une  affection  apo- 
plectique, l’administration  d’un  émétique  ne  soit  très-ha- 
sardeuse, et  elle  serait  probablement  nuisible  à toutes  les 
périodes  d’une  apoplexie  avec  extravasation  de  sang;  mais, 
dans  l’apoplexie  simple  , après  que  l’état  général  a été  affai- 
bli par  l’action  des  évacuations  aussi  répétées  que  l’état  des 
malades  le  permet,  si  le  coma-ne  peut  cesser,  il  paraît  très- 
probable  que  l’action  d’un  émétique  doux  peut  être  avanta- 
geuse ; tout  ce  qu’il  y a de  délicat  dans  cette  pratique  est 
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dans  la  difficulté  de  distinguer  l’apoplexie  simple  de  l’apo- 
plexie avec  épanchement  de  sang.  On  peut  presque  appli- 
quer les  mêmes  remarques  à l’usage  des  stimulants  internes. 
Nous  regardons  comme  très-important  de  distinguer  l’action 
des  stimulants  dans  l’état  de  pléthore  et  de  vigueur  de  l’é- 
conomie, de  leur  action  lorsque  les  forces  ont  été  réduites 
par  des  évacuations  longues  et  répétées.  Je  crois  que  c’est 
dans  ces  conditions  que  les  stimulants  peuvent  être  appli- 
qués avec  sûreté  et  avantage  au  traitement  de  l’apoplexie. 

Toutes  les  observations  que  nous  avons  faites  sur  le  trai- 
tement de  l’apoplexie,  s’appliquent  également  aux  premières 
périodes  de  la  paralysie;  mais  pour  les  cas  où  la  maladie 
est  plus  avancée,  après  que  les  effets  immédiats  de  l’attaque 
ont  cessé  , il  reste  des  objets  de  recherches  très-importants. 
On  est  peut-être  trop  habitué  à penser  que  la  paralysie  d’une 
certaine  étendue  dépend  d’une  maladie  déterminée  et  irré- 
médiable du  cerveau.  Bien  des  observations  repoussent 
cette  opinion.  Nous  avons  vu  des  paralysies  récentes  com- 
plètement enlevées  en  quelques  jours,  et  nous  en  avons  vu 
d’autres  ne  cesser  que  graduellement , de  manière  qu’au 
bout  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois  il  ne  restait 
plus  de  trace  de  la  maladie.  Plusieurs  fois  aussi , lorsque  le 
malade  succombait  à une  autre  maladie  après  une  paralysie 
long-temps  continuée , nous  n’avons  trouvé  aucune  lésion 
cérébrale  ou  aucune  altération  qui  pût  rendre  raison  de  la 
maladie;  nous  pourrions  ajouter  à ces  faits  des  exemples  de 
disparition  subite  de  paralysies  qui  s’étaient  long-temps 
prolongées.  Le  docteur  Russel  a publié  ' l’bistoire  d’un 
homme  qui , après  une  attaque  d’apoplexie  avec  hémiplégie, 
reprit  l’usage  de  son  bras  en  six  semaines;  mais  l’extrémité 
inférieure  resta  lout-ci-fait  paralysée.  Au  bout  de  douze- 
mois,  pendant  lesquels  il  n’éprouva  aucune  amélioration ,, 

> London  Med.  Observ,  and.  Enq,  vol.  i. 
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il  fut  un  jour  étonné  de  reconnaître  qu’il  avait  acquis  un 
certain  degré  de  mouvement  dans  la  jambe , mais  cela  ne 
dura  que  quelques  minutes.  Le  même  soir  il  se  manifesta  de 
la  céphalalgie , et  dans  la  nuit  il  fut  pris  d’une  sorte  d’at- 
taque dans  laquelle  le  membre  paralysé  fut  agité  de  vio- 
lentes  convulsions , après  lesquelles  le  malade  avait  acquis 
à un  certain  degré  la  faculté  de  le  mouvoir.  Cette  attaque 
se  renouvela  le  lendemain  , et  de  nouveau  dans  la  nuit;  elle 
le  laissa  dans  un  état  de  santé  parfait;  la  paralysie  avait 
complètement  disparu.  Il  n’avait  cessé  de  bien  se  porter 
depuis  huit  ans  lorsque  celle  observation  fut  écrite.  Un  cas, 
à quelques  égards  semblable,  quoique  de  moindre  durée, 
arriva  h un  de  mes  amis.  Cet  homme,  de  moyen  âge,  fut 
subitement  frappé  d’hémiplégie  avec  perte  de  la  parole  , 
pendant  qu’il  se  livrait  au  violent  exercice  d’une  marche 
rapide  ou  de  la  course.  Tous  les  moyens  auxquels  on  a or- 
dinairement recours  en  pareille  circonstance  furent  mis  en 
usage  pendant  un  mois  sans  aucun  soulagement.  Un  jour , 
des  convulsions  se  manifestèrent  subitement  dans  les  mem- 
bres paralysés  , et  lorsqu’elles  cessèrent,  la  paralysie  avait 
disparu.  Chez  une  femme,  de  laquelle  a parlé  le  docteur 
Home,  une  hémiplégie  qui  durait  depuis  très-long-temps 
fut  guérie  par  un'  accès  de  fièvre  '. 

M.  Squire  a rapporté  * l’histoire  d’un  homme  qui  avait 
été  sujet  aux  convulsions  pendant  toute  son  enfance,  jus- 
qu’à l’âge  de  vingt-trois  ans.  Ces  accès  cessèrent  alors,  et  il 
jouissait  d’une  bonne  santé  depuis  trois  ans,  lorsque  , sans 
autre  symptôme  précurseur  que  du  froid,  il  perdit  subite- 
ment la  parole.  Il  n’avait  aucun  autre  accident  de  paralysie, 
et  il  se  portait  d’ailleurs  bien.  Il  resta  ainsi  tout-a-fait  privé 
de  la  parole  pendant  quatre  ans.  C’était  un  homme  géné- 
ralement tempéré  dans  ses  habitudes;  cependant  un  soir 

• Home’ s clinical  experimenls. 

> Philosophical  tran(aciioni , vol.  xi,v. 
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qu’il  s’était  enivré,  il  tomba  trois  ou  quatre  fois  de  son 
cheval  en  rentrant  chez  lui.  Il  fut  à la  fin  recueilli  dans  une 
maison  voisine  de  la  route,  et  mis  au  lit.  Il  s’endormit  aus- 
sitôt, et  eut  un  songe  eflfrayant  durant  lequel  il  fit  de  vio- 
lents efforts  pour  appeler  au  secours;  il  appela  en  effet . et 
de  ce  moment  il  recouvra  complètement  la  parole.  Le  doc- 
teur Watson  a rapporté  * le  fait  d’une  jeune  femme  qui  était 
depuis  long-temps  sujette  à de  violentes  convulsions , dont 
les  attaques  étaient  fréquemment  suivies  de  paralysie  tem- 
poraire des  muscles  qui  avaient  été  le  plus  fortement  affec- 
tés; après  une  attaque  elle  perdit  entièrement  la  vue  pen- 
dant cinq  jours.  Une  autre  fois  , après  un  de  ces  accès,  elle 
perdit  la  parole,  qui  se  rétablit  au  bout  d’un  temps  très 
court;  mais  les  convulsions  se  reproduisant  bientôt,  elle 
perdit  de  nouveau  la  parole,  et  eu  resta  tout  à-fait  privée 
pendant  quatorze  mois.  Durant  ce  temps,  elle  n’eut  pas  de 
nouvelles  convulsions,  et  fut  d’ailleurs  en  bonne  santé.  Un 
soir  qu’elle  s’était  fortement  échauffée  en  dansant  pendant 
quatre  heures  , elle  recouvra  la  parole , et  de  ce  moment 
elle  continua  5 bien  se  porter.  Diemerbroeck  a rapporté 
plusieurs  cas  encore  plus  remarquables  “ : une  femme  qui 
était  paralytique  depuis  l’âge  de  six  ans , et  qui  en  avait  qua- 
rante-quatre, reprit  subitement  l’usage  complet  de  ses  mem- 
bres à la  suite  d’une  violente  terreur,  causée  par  un  orage, 
en  faisant  de  violents  efforts  pour  s’échapper  d’une  cham- 
bre dans  laquelle  on  l’avait  laissée  seule.  Un  homme  qui 
était  paralytique  depuis  plusieurs  années  se  rétablit  de  la 
même  manière  par  l’incendie  de  sa  maison.  Un  autre  qui 
était  malade  depuis  six  ans  se  rétablit  subitement  dans  un 
violent  accès  de  colère. 

On  m’a  rapporté  le  fait  remarquable  d’un  monsieur  qui 
perdit  la  vue  après  une  attaque  d’apoplexie,  et  resta  dans- 


1 Pliilosophicat  transactions  , vol.  l. 
» Obs.  et  curai,  mcdicœ.  Obs.  x. 


PAn  AFFECTION  CÉRÉBRALE.  4^9 

un  état  de  cécité  complet  pendant  environ  sept  ans.  Au  bout 
de  ce  temps,  un  jour  qu’il  était  sorti  dans  sa  voiture,  il 
recouvra  subitement  la  vue,  et  l’on  remarqua  qu’il  avait 
entièrement  recouvré  l’habileté  qui  le  distinguait  comme 
dessinateur  avant  son  attaque  d’apoplexie. 

Ces  exemples  peuvent  conduire  à un  principe  important 
sur  la  paralysie,  savoir  que  cette  maladie,  même  lors- 
qu’elle existe  depuis  long-temps,  dépend  quelquefois  d’une 
cause  qui  peut  être  entièrement  enlevée,  et  même  qui  peut 
l’être  en  un  Instant.  Ils  doivent  appeler  toute  notre  atten- 
tion sur  les  recherches  qui  restent  à faire  sur  cette  classe  de 
maladies  qui,  parmi  toutes  les  autres,  sont  celles  qu’on 
considère  ordinairement  comme  laissant  le  moins  d’espoir. 

Le  rétablissement  du  mouvement  dans  les  membres  pa- 
ralysés après  les  moyens  de  traitement  auxquels  l’attaque 
d’apoplexie  oblige  de  recourir  sans  retard,  est  entièrement, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’ouvrage  de  la  nature, 
et  semble  le  plus  ordinairement  dépendre  de  l’absorption 
graduelle  du  caillot.  Lorsque  la  maladie  se  prolonge,  on  a, 
conseillé  d’avoir  recours  à différents  remèdes,  qui  sont  en 
général  des  stimulants  tant  internes  qu’externes.  Aux  moyens 
de  la  deuxième  classe  se  rapportent  les  bains  chauds , les 
frictions,  l’électricité  et  le  galvanisme;  et  parmi  ceux  de  la 
première  espèce  se  trouvent  la  graine  de  moutarde,  l’am- 
moniaque, le  camphre,  et  presque  tous  les  stimulants;  il 
faut  user  de  ces  derniers  remèdes  avec  la  plus  grande  pru- 
dence; leur  usage  peut  cependant  être  avantageux,  et  peut 
être  quelquefois  porté  à un  haut  degré,  si  les  systèmes  géné- 
raux sont  en  même  temps  maintenus  affaiblis  par  un  régime 
sévère  et  des  évacuations  convenables.  Il  faut  considérer 
cette  dernière  précaution  comme  une  partie  essentielle  du 
traitement;  et  je  ne  puis  h cet  égard  adopter  l’avis  d’auteurs 
recommandables  qui  ont  établi  que  dans  les  paralysies  le 
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régirpe  devait  être  nourrissant  et  restaurant.  Avec  les  pré- 
cautions que  je  recommande , les  stimulants  peuvent  être 
employés  dans  beaucoup  de  cas  avec  de  grands  avantages; 
mais  je  ne  saurais  dire  auxquels  de  ces  remèdes  il  convient 
d’accorder  la  préférence  : pendant  que  les  uns  ont  forte- 
ment recommandé  la  teinture  de  cantharides  , d’autres  ont 
employé  les  balsamiques*  la  térébenthine,  la  moutarde, 
l’arnica,  le  gayac  , le  seneka , et  autres  moyens  de  même 
nature.  On  a également  recommandé  l’administration  de 
substances  narcotiques,  comme  le  rhus  toxicodendron , l’a- 
conit napel,  etc.  On  a annoncé  en  Allemagne  que  l’on  avait 
administré  le  phospore  à l’intérieur  avec  avantage,  et  en 
France  le  moyen  auquel  on  a,  dans  ces  derniers  temps, 
donné  la  préférence  a été  la  noix  vomique.  Ce  médicament 
a été  administré  en  extrait , à la  dose  de  deux  grains  , trois 
ou  quatre  fois  par  jours;  il  produit  dès  convulsions,  et  l’on 
dit  qu’on  a été  amené  h.  le  proposer  comme  un  remède  par 
l’observation  de  ce  fait,  que,  lorsque  les  membres  paralysés 
sont  frappés  de  convulsions,  ils  reprennent  fréquemment 
presque  aussitôt  après  leur  action  *.  Dans  les  cas  les  plus 

> L’efficacité  de  la  noix  vomique  et  des  substances  actives  que  l’on  eri 
extrait  contre  les  paralysies,  a été  aEGrmée  avec  tant  d’assurance  par  beau- 
coup de  médecins , qu’on  serait  considéré  comme  peu  digne  de  confiance , 
si  on  le  révoquait  en  doute  sans  s’être  livré  à des  observations  directes 
sur  son  emploi.  Ces  observations  nous  ont  occupé  ; chargé  de  la  direc- 
tion de  grands  services  dans  les  hôpitaux  de  Paris , les  occasions  ne  nous 
ont  pas  manqué.  Nous  avons  administré  l’extrait  de  noix  vomique  et  la 
strichnine  à beaucoup  dé  malades  afiectés  de  paralysies  , la  plupart  dépen- 
dantes d’apoplexie , et  quelques-unes  résultant  de  rhumatismes.  Dans  tous 
les  cas,  sans  aucune  exception,  le  médicammenta  exercé  une  action  im- 
médiate extrêmement  énergique  , aussitôt  que  nous  sommes  parvenus  à 
une  certaine  dose  ; cette  action  consistait  le  plus  souvent  dans  des  crampes 
et  des  contractions  spasmodiques  instantanées  des  muscles  de  tous  les 
membres,  quelquefois  perçues  seulement  ou  au  moins  plus  vivement  dans 
les  membres  paralysés.  Dans  quelques  cas,  l’action  immédiate  du  médi- 
cament ne  consistait  qu’en  une  sensation  de  chaleur  vive  et  formicante 
dans  les  membres  paralysés.  Qnoiqiie  ces  effets  immédiats  aient  été  con- 
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favorables  qui  aient  été  publiés  sur  l’efTicacité  de  ce  moyen  , 
il  s’est  écoulé  un  temps  assez  long  avant  le  rétablissement, 
et  comme  il  est  bien  établi  que  beaucoup  de  paralysies  ces- 
sent spontanément , on  ne  peut  accueillir  qu’avec  beaucoup 
de  réserve  les  faits  présentés  à l’appui  de  l’efficacité  de  re- 
mèdes particuliers. 

Ou  a recommandé  les  émétiques , l’iode , le  mercure 
porté  jusqu’à  la  salivation.  M.  Wardrop  a rapporté  le  fait 
remarquable  d’une  paralysie  qui  durait  depuis  dix-huit  mois , 
qui  sembla  améliorée  par  le  chatouillement  des  parties  avec 
une  plume;  le  rétablissement  arriva  en  deux  mois.  M Gros 
a mentionné  une  guérison  obtenue  par  l’urtication, et  Celse 
paraît  avoir  mis  en  pratique  ce  moyen  de  traitement.  Il  faut 
cependant  établir  que,  dans  le  traitement  des  membres  pa- 
ralysés, on  ne  peut  compter  sur  aucun  moyen  jusqu’à  ce  que 
la  cause  soit  enlevée,  et  lorsque  cette  cause  a disparu  , la 
guérison  des  membres  paralysés  doit  être  particulièrement 
considérée  comme  l’œuvre  de  la  nature.  Comme  moyen 
auxiliaire,  il  paraît  en  général  qu’on  n’a  point  à employer 
de  meilleurs  moyens  que  des  frictions  sèches  prolongées, 
et  1 exercice  soutenu  des  membres  aussitôt  qu’ils  ont  recou- 
vré le  plus  léger  degré  de  mouvement  qui  puisse  le  per- 
mettre *. 

stacits  , et  se  soient  toujours  maintenus  aus^  long-temps  que  le  médica- 
ment a été  administré,  et  quoique  cette  administration  ait  été  continuée 
avec  persévérance  dans  tous  les  cas  pendant  plusieurs  semaines  , et  que 
chez  beaucoup  de  sujets  nous  y soyons  même  revenu  plusieurs  fois,  ja- 
mais nous  n’avons  observé  la  moindre  diminution  dans  la  paralysie. 

À.  N. G. , trad. 

« On  peut  consulter  le  savant  ouvrage  du  docteur  Cooke  sur  les  mala- 
dies nerveuses  et  sur  la  paralysie,  pour  connaître  dans  tous  ses  détails  ce 
qui  a rapport  ü l’apoplexie  et  à la  paralysie. 
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Dans  les  recherches  que  nous  venons  de  présenter  sur  1» 
pathologie  de  l’apoplexie,  nous  avons  fait  tous  nos  elTorts 
pour  resserrer  les  observations  que  nous  avons  développées, 
dans  les  limites  des  indications  directes  des  faits  que  nous 
avons  recueillis.  On  peut  cependant  lier  à ces  recherches 
certaines  remarques  sur  la  circulation  dans  le  cerveau,  qui 
seront  peut-être  considérées  comme  des  conjectures  fon- 
dées; j’ai  voulu  les  séparer  des  autres  parties  de  mon  travail, 
parce  qu’elles  ne  peuvent  être  admises  comme  absolument 
en  dehors  du  champ  des  hypothèses. 

Lorsqu’une  personne  en  bonne  santé  tombe  subitement 
ou  progressivement  dans  un  état  d’apoplexie  complet,  et 
lorsque  , par  un  traitement  convenable  promptement  appli- 
qué, cette  personne  est  rapidement  ramenée  à une  santé 
parfaite,  il  est  imposssible  de  ne  pas  se  demander  quel  état 
du  cerveau  a détermlm?  des  symptômes  si  considérables  et 
qui  cependant  ontsi rapidementetsi complètement  disparu? 
Si  la  mort  du  malade  arrive  après  qu’il  a resté  pendant  un 
temps  considérable  dans  un  état  de  coma  complet,  et  qu  on 
ne  puisse  trouver  dans  son  cerveau  le  plus  petit  désordre  ana- 
tomique , on  recherche  avec  plus  d intérêt  encore  la  cause 
d’un  état  cérébral  si  remarquable.  Il  est  probable  que  la  cause 
de  ces  dérangements  cérébraux , en  ce  qui  n’excède  pas  la 
portée  de  nos  recherches  , doit  se  trouver  dans  l’interruption 
des  relations  régulières  qui  doivent  exister  entre  les  appareils 
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veineux  et  artériels  du  cerveau.  Sous  ce  rapport,  on  peut 
tirer  de  la  structure  anatomique  de  l’encéphale  des  inductions 
qui  ne  pourraient  s’appliquer  à aucun  autre  organe  du  corps. 

Les  observations  sur  lesquelles  nous  pouvons  d’abord  por- 
ter nos  regards , sont  celles  qui  résultent  de  l’état  où  se 
trouve  le  cerveau  des  animaux  qui  ont  été  tués  par  hémor- 
rhagie. Tandis  que  , dans  ces  cas,  tous  les  organes  du  corps 
sont  tout-à-fait  blancs  et  privés  de  sang,  le  cerveau  présente 
en  général  son  aspect  ordinaire;  et  dans  quelques  cas  même ^ 
les  veines  superficielles  de  cet  organe  sont  tellement  disten- 
dues par  le  sang,  qu’un  écrivain  n’a  pas  craint  d’établir  ce 
paradoxe  : <«  Que  les  animaux  qui  meurent  par  hémorrhaf>-ie 
périssent  d apoplexie.  » Les  observations  les  plus  remar- 
quables à ce  sujet  sont  celles  que  le  docteur  Kellie  de  Leith 
a faites,  en  saignant  des  animaux  jusqu’à  la  mort  dans  dif- 
férentes circonstances  Dans  la  plupart  des  cas , le  cer- 
veau était  dans  1 état  normal , et  les  vaisseaux  sanguins 
étaient  pleins  de  sang;  mais  d’autres  fois  le  cerveau  offrait 
un  aspect  bien  plus  remarquable.  Sur  un  animal , les  sinus 
encéphaliques  étaient  gorgés  de  sang  noir , et  les  vaisseaux 
de  la  pie-mère  étaient  injectés  de  sang  vermeil.  Sur  un 
autre,  les  sinus  étaient  remplis  de  sang,  les  veines  de  la 
pie  mère  en  étaient  aussi  gorgées,  et  les  plexus  choroïdes 
en  étaient  remarquablement  distendus.  On  n’observa  que 
dans  un  très-petit  nombre  de  cas , que  les  vaisseaux  du  cer 
veau  contenaient  sensiblement  moins  de  sang  rou^^e  que 
dans  I état  normal;  mais  toujours  alors  il  y avait  un^'épan- 
chement  séreux.  Les  mêmes  expériences  faites  sur  d’au^tres 
animaux,  au  crâne  desquels  on  avait  d’abord  pratiqué  une 
ouverture  avec  le  trépan , ont  donné  des  résultats  différents 
le  cerveau  était  alors  privé  de  sang  comme  les  autres  par^ 

“ ••  ou. 
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lies  du  corps.  Le  docteur  Rellie  ajoute  à ces  expériences  le 
récit  des  observations  qu’il  a faites  avec  le  docteur  Monro 
sur  le  cerveau  de  deux  pendus  : à la  division  des  téguments 
épicraniens , le  sang  coula  en  quantité  si  abondante  qu’il  ne 
resta  pas  de  doute  qu’il  n’existât  une  congestion  considéra- 
ble dans  les  vaisseaux  extérieurs  du  crâne , mais  le  cerveau 
n’ofiVait  rien  d’insolite.  « Les  sinus  contenaient  du  sang , 
»mais  non  en  quantité  extraordinaire;  les  gros  vaisseaux 
» de  la  surface  du  cerveau  , et  ceux  qui  rampent  entre  les 
ï circonvolutions  n’étaient  que  médiocrement  remplis;  et  la 
» pie-mère  était , dans  toute  son  étendue , plus  pâle  et  moins 
» vasculaire  qu’elle  ne  l’est  souvent  dans  les  cas  ordinaires  ^ » 


> J'ai  assisté,  il  y a plusieurs  années  , à la  dissection  de  la  tête  de  deux 
suppliciés  par  la  décapitation  , et  j’ai  été  frappé,  ainsi  que  l’anatomiste 
qui  tenait  le  scalpel , Béclard , de  l’état  de  plénitude  de  vaisseaux  encé- 
phaliques , que  je  supposais  devoir  se  trouver  vides  de  sang  , à cause  de 
l’hémorrhagie  que  détermine  la  section  des  gros  vaisseaux  du  cou  au  mo- 
ment du  supplice.  Ce  fait  confirme  les  observations  du  docteur  Kellie; 
et  en  réfléchissant  sur  les  résultats  de  ces  observations,  on  reconnaît 
qu’ils  s’expliquent  très-bien  par  les  effets  de  la  pésanteur  de  l’air  sur  les 
différentes  parties  du  corps.  Il  est  évident  que  le  résultat  de  cette  pésan- 
teur sur  toutes  les  parties  extérieures  flexibles  du  corps , doit  être  de  main- 
tenir en  état  de  plénitude  les  vaisseaux  encéphaliques  qui  sont  soustraits, 
par  la  disposition  anatomique  de  leur  enveloppe  osseuse,  à la  pression 
atmosphérique.  Quant  à ce  que  M.  Kellie  a observé  sur  les  vaisseaux  en- 
céphaliques des  pendus  qu’il  a disséqués,  il  ne  faudrait  pas  en  tirer  d autre 
conclusion  que  cette  conséquence  générale  : qu’il  est  des  circonstances 
dans  lesquelles  les  vaisseaux  encéphaliques  ne  sont  pas  gorgés  d une  ma- 
nière extraordinaire  après  la  strangulation  par  suspension.  Cette  consé- 
quence générale  suffit  pour  montrer  que  la  mort  par  suspension  n’arrive  pas 
par  apoplexie  comme  on  l’a  cru  long-temps.  En  précisant  les  circonstances 
dans  lesquelles  cet  état  de  non  congestion  encéphalique  se  présente  apr  s 
la  strangulation,  on  est  amené  à reconnaître  que  c’est  surtout  a 
du  corps  à la  suite  de  la  strangulation  qui  fait  varier  l’état  e conges 
des  vaisseaux  encéphaliques  reconnu  à la  dissection , car  la  conges  ion 
neuse  encéphalique  est  l’effet  immédiat  constant  de  la  strangulatio 
même  de  la  simple  asphyxie  au  moment  de  la  mort.  Mais  cette  conges^i^^ 
n’est  permanente  que  lorsque  le  cours  du  sang  reste  ‘ 

seaux  cervicaux  profonds  , soit  par  l’action  mécanique  d un  lien  , so 
lement  par  la  position  du  corps  après  la  mort.  A.  N.  G.,  ira  . 
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Ces  circonstances  remarquables  appellent  l’attention  sur 
certaines  particularités  de  la  structure  delà  tête,  qui  peut- 
être  les  expliquent  d’une  manière  satisfaisante.  Le  crâne 
constitue  une  sphère  osseuse  exactement  remplie  par  les 
parties  contenues;  il  soustrait  le  cerveau  à la  pression  atmo- 
sphérique et  à toutes  les  influences  extérieures.  Cet  organe 
ne  reste  soumis  qu  à 1 action  du  sang  que  lui  apportent  les 
vaisseaux  qu  il  reçoit.  Il  est  très-probable  que  dans  un  or- 
gane ainsi  disposé  la  quantité  de  sang  qui  traverse  les  vais- 
seaux ne  peut  être  matériellement  augmentée , à moins  qu’il 
ne  s’opère  un  vide  qui  permette  l’entrée  d’une  quantité  ex- 
cédante de  sang,  puisque  la  cavité  crânienne  était  déjà  en- 
tièrement pleine;  il  est  aussi  probable  que  cette  quantité  ne 
peut  être  matériellement  diminuée  que  par  un  moyen  qui 
aurait  pour  résultat  de  combler  l’espace,  qui  ainsi  devien- 
drait libre. 

Nous  n’avons  pas  à nous  occuper  ici  de  la  question  de  sa- 
voir si  le  cerveau  est  compressible , il  nous  suflit  de  pou- 
voir poser  en  fait  qu’il  n’est  nullement  compressible  par 
l’action  que  le  cœur  exerce  sur  lui  par  l’intermédiaire  des 
artères  carotides  et  vertébrales.  Nous  pouvons  donc  aussi 
considérer  comme  établi  qu’il  est  très-probable  que , dans 
l’état  ordinaire  des  choses  , aucun  changement  matériel  ne 
peut  s’opérer  dans  la  quantité  absolue  du  sang  qui  circule 
dans  les  vaisseaux  du  cerveau. 

Le  sang  qui  parcourt  les  vaisseaux  encéphaliques  se  par- 
tage eu  certaine  proportion  entre  les  artères  et  les  veines  du 
cerveau;  il  est  probable  que  l’état  de  santé  de  cet  organe 
dépend  de  l’équilibre  normal  de  la  circulation  dans  les  Lux 
ordres  de  vaisseaux.  Si  l’on  supposait  un  cas  dans  lequel 
une  quantité  de  sang  plus  grande  que  dans  l’état  normal 
se  trouvât  accumulée  dans  un^rdre  de  vaisseaux,  il  en  ré- 
sulterait nécessairement  une  diminution  correspondante 
dans  1 autre  appareil  circulatoire  encéphalique  , puisque  l’on 
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admet  que  la  quantité  de  sang;  que  reçoit  le  cerveau  doit 
rester  la  même.  Il  résulterait  de  ces  remarques  qu’il  pour- 
rait s’opérer  dans  le  cerveau  des  dérangements  de  la  circu- 
lation tels  qu’il  ne  pourrait  s’en  produire  de  semblables  dans 
aucune  partie  du  corps,  puisqu’il  n’est  aucun  autre  organe 
qui  se  trouve  dans  les  mêmes  conditions.  Soyons  donc  bien 
réservés  dans  nos  raisonnements  sur  un  objet  où  il  est 
si  difficile  d’éviter  de  tomber  dans  l’erreur.  Contenions  nous 
de  tâcher  d’indiquer  d’une  manière  très-générale  les  dilFé- 
renles  voies  par  lesquelles  on  peut  supposer  que  pourront 
s’opérer  les  dérangements  de  la  circulation  dans  un  organe 
comme  le  cerveau. 

I.  Considérons  d’abord  un  état  de  pléthore  très-pro- 
noncé , dans  lequel  tout  le  système  circulatoire  se  trouve 
gorgé  d’une  plus  grande  quantité  de  sang  que  dans  l’état 
sain.  Les  artères  qui  se  rendent  à la  tête  participeront  à cet 
état  général  de  pléthore  : il  en  résultera  une  augmentation 
d’impulsion  qui  tendra  à porter  une  quantité  extraordinaire 
de  sang  dans  les  artères  du  cerveau.  Quoique  aucune  aug- 
mentation de  la  quantité  totale  du  sang  qui  circule  dans  le 
cerveau  ne  puisse  s’opérer,  puisque  les  vaisseaux  encépha- 
liques sont  déjà  pleins,  l’impulsion  constante  n’en  tendra 
pas  moins  à introduire  une  quantité  additionnelle  de  sang , 
et  par  conséquent,  à déranger  l’équilibre  normal  entre  le 
système  artériel  et  le  système  veineux;  puisqu’aucune  aug- 
mentation du  sang  dans  un  ordre  de  vaisseaux  ne  peut  s’o- 
pérer sans  qu’il  s’ensuive  une  diminution  correspondante 
dans  l’autre  ordre  de  vaisseaux.  Si  l’on  estime  par  exemple 
h dix  la  totalité  du  sang  qui  circule  dans  le  cerveau  en  sup- 
posant que  celte  quantité  soit  répartie  également  entre  les 
artères  et  les  veines , dans  l’état  pléthorique  que  nous  avons 
admis , on  peut  supposer  un  cas  dans  lequel , par  l’augmeu- 
talion  de  l’impulsion  circulatoire,  la  quantité  de  sang  que 
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reçoivent  les  artères  sera  augmentée  jusqu’à  six  ; dans  toute 
autre  partie  du  corps , les  veines  recevraient  une  quantité 
de  sang  correspondante,  et  l’équilibre  serait  rétabli  rapide- 
ment; mais  dans  le  cerveau  , l’effet  qui  se  produira  sera  in  - 
verse;  cor  puisque  la  totalité  du  sang  encéphalique  doit  res- 
ter comme  dix  , comme  les  artères  sont  distendues  par  une 
quantité  comme  six,  le  sang  devra  nécessairement  diminuer 
à quatre  dans  les  veines.  La  capacité  d’un  appareil  vascu- 
laire ne  peut  donc  être  augmentée  dans  le  cerveau  que  par 
une  diminution  égale  dans  la  capacité  de  l’autre  appareil.  Le 
résultat  de  cet  état  anormal  serait  le  suivant:  les  veines  encé- 
phaliques contiendraient  une  quantité  de  sang  comme  qua- 
tre, tandis  que  les  artères  en  contiendraient  une  comme 
six  : la  quantité  de  sang  rapportée  par  les  veihes  serait  ainsi 
la  mesure  de  la  quantité  que  pourraient  recevoir  les  artères 
par  la  circulation  générale  : cette  quantité  serait  comme 
quatre.  L’action  de  la  circulation  générale  tendrait  à intro- 
duire une  quantité  de  sang  comme  six  , en  supposant  qu’elle 
continuât  avec  la  force  insolite  sous  l’influence  de  laquello 
la  maladie  aurait  pris  naissance;  ou  une  quantité  comme 
cinq  si  celte  impulsion  était  réduite  h ce  qu’elle  est  dans 
l’état  de  santé.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’impulsion  circu- 
latoire tendrait  à introduire  une  plus  grande  quantité  de 
sang  qu’il  n’cn  pourrait  entrer;  elle  entretiendrait  par  con- 
séquent l’état  de  dérangement  de  la  circulation  encéphali^ 
que  qui  se  serait  établi.  La  deuxième  conséquence  qui  ré- 
sulterait de  cet  état  serait  une  augmentation  de  l’afîlux  du 
sang  dans  les  vaisseaux  extérieurs  de  la  tête,  qui  produirait 
probablement  la  rougeur  et  la  turgescence  de  la  face,  et  les 
autres  symptômes  d’une  congestion  sanguine  extérieure.  Je 
m’abstiens  de  pousser  le  raisonnement  jusqu’à  rechercher 
si,  dans  certain  étal  pléthorique  général , secondé  peut-être 
par  un  degré  accidentel  d’impulsion  dans  la  circulation  gé- 
nérale, un  dérangement  de  la  nature  de  celui  que  j’ai  sup-- 


de  la.  circulation 

posé  peut  s’établir  dans  les  vaisseaux  du  cerveau  , et  si , 
lorsqu  il  atteint  un  certain  degré,  il  peut  produire  une  atta- 
que d’apoplexie. 

If.  Si  le  retour  du  sang  du  cerveau  par  les  veines  encé- 
phaliques est  empêché  à un  certain  degré,  il  en  résulte  un 
dérangement  fort  analogue  à celui  qui  est  produit  par  la 
cause  précédente.  La  diminution  de  la  quantité  de  sang  in- 
cessamment rapportée  par  les  veines  doit  être  suivie  d’une 
égale  diminution  correspondante  de  la  quantité  qui  peut  pé- 
nétrer dans  les  artères.  L’impulsion  normale  de  la  circula- 
tion serait  alors  suivie,  par  rapport  ii  l’état  anormal  de  la 
circulation  encéphalique,  des  mêmes  effets  que  produirait 
une  impulsion  anormale.  Sans  insister  davantage  sur  ce 
point , le  dérangement  dans  la  circulation  veineuse  céré- 
brale que  je  viens  d’admettre , peut  être  le  résultat  de  tou- 
tes les  causes  qui  retardent  le  retour  du  sang  encéphalique  , 
telles  que  des  tumeurs  du  cou , et  certaines  affections  du 
cœur  et  des  poumons.  Si  ce  dérangement  s’opère,  il  peut  dé- 
terminer des  symptômes  analogues  à ceux  de  l’apoplexie 
simple. 

Les  considérations  qui  viennent  d’être  présentées  peuvent 
s’appliquer  à deux  points  d’observation  pratique. 

1°  Si  un  dérangement  tel  que  nous  l’avons  supposé 
s’était  réellement  effectué  dans  le  système  vasculaire  encé- 
phalique , il  aurait  pour  résultatque  le  molimen  circulatoire 
général  tendrait  à introduire  dans  les  artères  du  cerveau 
une  plus  grande  quantité  de  sang  qu’elles  n’en  peuvent  rece- 
voir. Un  des  effets  de  cette  circonstance  serait  une  augmen- 
tation de  l’effort  du  sang  dans  les  vaisseaux  extérieurs  de  la 
tête , et  les  faits  établissent  qu’il  arrive  en  effet  quelque 
chose  de  cette  nature  dans  les  attaques  d’apoplexie  ; c’est 
ainsique  l’injection  de  la  face,  la  turgescence  des  traits  du 
visage,  les  battements  des  artères  extérieures , et  d’autres 


ENCÉPHiLIQUE.  459 

phénomènes  semblables  cmt  été  rapportés  h une  vive  Quxion 
sanguine  vers  la  tête.  Plusieurs  auteurs  ont  noté  la  quan- 
tité extraordinaire  du  sang  qui  s’écoule  à la  section  des  té- 
guments du  crâne  sur  les  personnes  qui  sont  mortes  d’apo- 
plexie. Le  docteur  CÎieyne  a recueilli  sur  quelques  sujets 
plus  d’une  livre  de  sang  de  cette  manière,  et  le  docteur  Rel- 
lie  a fait  la  môme  observation  à la  dissection  des  deux  ca- 
davres de  suppliciés  dont  il  a déjà  été  question.  M.  Jean 
Bell  rapporte  qu’ayant  injecté  la  tête  d’une  personne  qui 
mourut  d’une  affection  cérébrale,  la  face  fut  tellement  al- 
térée par  l’injection , les  lèvres  devinrent  tellement  sail- 
lantes, et  tous  les  vaisseaux  superficiels  furent  tellement 
gonflés , que  la  préparation  ne  put  servir.  La  turgescence 
de  la  face  et  du  cou  , qui  survient  souvent  d’une  manière  si 
remarquable  dans  les  apoplexies,  doit  être  connue  de  tous 
les  médecins;  elle  est  surtout  très- prononcée  lorsque  la  ma- 
ladie est  devenue  subitement  fatale  sans  qu’aucun  moyen  de 
traitement  ait  été  employé.  J’ai  vu  avec  M.White  une  per- 
sonne qui , après  avoir  éprouvé  des  prodromes  apoplecti- 
ques, fut  trouvée  morte  un  matin  dans, son  lit.  Le  corps  était 
à peine  froid;  le  cou  et  la  face  étaient  d’une  couleur  pour- 
pre foncée  et  dans  un  élat  de  turgescence  extraordinaire, 
mais  il  n’y  avait  aucune  congestion  dans  les  vaisseaux  du 
cerveau. 

2®  D’après  nos  remarques,  on  est  fondé  à croire  que  les 
évacuations  que  nous  faisons  pratiquer  ne  diminuent  pas  au 
plus  léger  degré  la  quantité  de  sang  que  reçoit  la  tête.  Mais 
si  l’on  admet  les  principes  que  nous  présentons  comme 
ayant  quelque  valeur,  il  doit  aussl.paraître  probable  que  l’ef- 
fet des  évacuations  que  le  médecin  fait  pratiquer  sera  de 
soustraire  les  vaisseaux  cérébraux  à l’impulsion  excessive  de 
l’effort  circulatoire  général , ou  encore  de  réduire  celte  im- 
pulsion même  au-dessous  de  ce  qu’elle  serait  dans  l’état  de 
santé.  Les  vaisseaux  du  cerveau  reviennent  ainsi  à des  con- 
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(Îitions  qui  leur  permellent  de  reprendre  leur  étal  physiolo- 
gique. 

III.  On  peut  admettre  aussi  qu  un  semblable  dérangement 
survienne  par  des  causes  qui  diminuent  directement  la  ca- 
pacité du  système  veineux  du  cerveau.  La  dépression  d’une 
portion  d’os  qui  produit  une  saillie  considérable  dans  la  ca- 
vité du  crâne , la  formation  d’un  caillot  qui  occupe  un  grand 
espace  à la  surface  du  cerveau , ces  causes  agiront  spéciale  ■ 
ment  et  peut-être  exclusivement  sur  le  système  veineux  en- 
céphalique. La  quantité  de  sang  incessamment  introduite 
dans  les  artères  de  la  tête  restera  la  même  dans  ces  circon- 
stances; mais  la  capacité  des  veines  se  trouvant  diminuée, 
les  rapports  entre  les  deux  ordres  de  vaisseaux  sanguins  se- 
ront dérangés  d’une  manière  différente  que  dans  les  autres 
cas  que  nous  avons  déjà  indiqués,  mais  cependant  d’une 
manière  semblable  quant  aux  effets  sur  la  circulation  dans 
le  cerveau.  Qu’on  enlève  la  portion  d’os  déprimée , et  les 
deux  appareils  circulatoires  reprennent  leurs  rapports  phy- 
siologiques , et  les  symptômes  disparaissent. 

Il  est  probable  qu’une  cause  de  cette  nature  peut  exister 
h un  degré  plus  faible,  dans  lequel  elle  ne  peut  produire  au- 
cune interruption  permanente  dans  la  circulation  du  cer- 
veau , mais  qui  peut  cependant  aller  jusqu’à  produire  ce 
dérangement,  pourvu  qu’il  survienne  une  augmentation 
occasionelle  de  l’effort  circulatoire.  J’ai  rapporté  dans  la 
première  partie  de  cet  ouvrage  le  fait  remarquable  d’une 
tumeur  qui  se  forma,  par  dépôt  de  matière, entre  les  lames 
de  la  dure-mère,  et  qui  occupait  un  espace  considérable  à 
la  surface  du  cerveau.  Le  malade  ne  ressentait  que  peu  d’in- 
convénients de  cette  tumeur  lorsqu’il  restait  en  repos  , mais 
lorsqu’il  prenait  du  mouvement,  il  devenait  sujet  à des 
attaques  de  forme  apoplectique  desquelles  il  sc  rétablissait 
en  peu  de  minutes.  Lancisi  a rapporté  une  observation  re- 
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cueillie  sur  un  homme  qui  souffrait  depuis  long-temps  d’une 
hémicrânie  , lorsqu’il  fut  pris,  vers  l’âge  de  cinquante  ans  , 
d’une  douleur  intense  dans  la  tempe  , qui  fut  suivie  immé- 
diatement d’une  attaque  d’apoplexie , de  laquelle  il  se  réta- 
blit rapidement;  mais  il  eut  de  ce  moment  une,  et  même 
deux  attaques  d’apoplexie  par  mois;  l’automne  et  l’hiver 
suivants  se  passèrent  de  celte  manière  ; à la  fin  la  mort 
arriva  subitement  dans  une  de  ces  attaques.  Sous  la  partie 
droite  de  l’os  frontal  les  membranes  étaient  fort  épaissies , 
et  une  sorte  de  polype  adhérait  à celte  portion  épaissie  et  se 
trouvait  sur  la  surface  du  cerveau.  Il  est  probable  que  , dans 
des  cas  de  celle  espèce,  tant  que  la  circulation  se  fait  d’une 
manière  calme , ou  que  lorsque  la  masse  générale  du  sang 
a été  diminuée  par  des  évacuations  générales  , la  circulation 
encéphalique  se  fait  d’une  manière  régulière , mais  que  la 
moindre  augmentation  dans  la  quantité  du  sang  , ou  quel- 
que augmentation  considérable  dans  Vbnpetus  circulatoire 
suffisent  pour  amener  un  dérangement.  De  semblables  acci- 
dents sont  probablement  le  résultat  des  causes  qui  diminuent 
la  capacité  des  sinus  ou  des  principales  veines  du  cerveau. 
J’ai  rapporté  des  cas  remarquables  dans  lesquels  de  fré- 
quentes attaques  d’apoplexie  ou  de  paralysie  ont  paru  liées 
à une  maladie  étendue  des  artères  du  cerveau.  On  manque 
d’observations  sur  cet  Important  sujet,  mais  on  a des  ob- 
servations sur  des  personnes  qui  ont  eu  en  peu  d’années 
quinze  à vingt  attaques  d’apoplexie  sans  en  avoir  ressenti 
dans  les  intervalles  aucun  accident  consécutif.  Des  recher- 
ches faites  avec  une  minutieuse  attention  sur  ces  cas  don- 
neraient probablement  des  résultats  qui  éclaireraient  beau- 
coup la  pathologie  de  l’apoplexie. 

IV.  Plusieurs  faits  intéressants  portent  â croire  que  la 
circulation  dans  le  cerveau  peut  être  dérangée  d’une  ma- 
nière fort  différente  que  dans  les  cas  précédents.  Supposons 
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que  le  volume  général  tlu  sang  dans  le  corps  soit  beaucoup 
diminué,  l’effet  de  celte  diminution  sur  chaque  artère  sera 
sa  contraction  et  la  diminution  do  son  calibre;  elle  agira 
ainsi  sur  les  veines  avec  lesquelles  elle  est  en  rapport  avec 
une  puissance  diminuée.  Les  artères  cérébrales  partageront 
l’état  général  du  système  circulatoire  , en  sorte  que  la  quan- 
tité de  sang  transmise  à la  tête  sera  diminuée  en  même  pro- 
portion. Pendant  que  ce  changement  s’opérera,  une  accumu- 
lation correspondante  de  sang  se  fera  probablement  dans 
les  veines,  puisque  la  quantité  totale  de  sang  dans  la  tête  doit 
rester  la  même.  Cette  masse  de  sang  augmentée  sera  sou- 
mise è l’action  diminuée  et  disproportionnée  des  artères 
aussi  diminuées  de  volume.  C’est  probablement  ainsi  que 
s’opère  celte  congestion  apparente  dans  les  veines  superfi- 
cielles du  cerveau  , qui  se  trouve  sur  les  animaux  qui  ont  été 
tués  par  hémorrhagie.  On  observe  en  pratique  des  faits  qui 
semblent  devoir  être  rapportés  à un  dérangement  de  la  cir- 
culation encéphalique  qui  ne  peut  s’expliquer  que  de  cette 
manière;  je  vais  rapporter  plusieurs  de  ces  faits,  sans  m’a- 
bandonner è d’autres  raisonnements. 

Un  homme  d’environ  quarante  ans  perdait  depuis  quel- 
que temps  des  quantités  considérables  de  sang  artériel  par 
une  hémorrhagie  par  le  rectum.  Considérant  cette  affection 
comme  hémorrhoidale,il  n’y  lit  que  peu  d attention  jusqu  à 
ce  que  ceux  qui  l’entouraient  fussent  alarmés  de  1 altération 
qu’ils  remarquaient  en  lui.  D’une  constitution  forte  et  plé- 
thorique , il  était  devenu  maigre , épuisé , pâle  et  comme 
hagard;  ses  jambes  étaient  infiltrées,  son  pouls  était  fré- 
quent et  faible  , et  le  moindre  exercice  1 excitait  beaucoup. 
Dans  cet  état , il  offrait  une  action  vigoureuse  et  irrégulière 
du  cœur,  et  se  plaignait  de  vertiges,  de  tintements  d’oreilles 
et  de  violents  battements  dans  la  tête , et  fréquemment  de 
céphalalgie  avec  battements  encéphaliques.  A l’examen  du 
rectum  , on  trouva  au-dessus  du  sphincter  une  tumeur  fon- 
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gueuse  du  sommet  de  laquelle  une  petite  artère  saignait  par 
jet.  Une  ligature  fut  pratiquée  et  il  n’y,  eut  pas  de  retour  de 
l’hémorrhagie;  sous  l’influence  d’un  régime  restaurant  et 
de  l’administration  abondante  de  vin  , tous  les  autres  acci- 
dents disparurent.  Il  reprit  si  rapidement  ses  chairs  et  son 
état  sanguin  qu’on  fut  bientôt  amené  à craindre  qu’il  ne  de- 
vînt trop  pléthorique,  ce  qui  rendit  nécessaire  de  réduire 
le  régime.  Dans  ces  circonstances  il  n’y  eut  aucun  retour 
d’accidents  vers  la  tête. 

Une  dame  de  vingt-cinq  ans  avait  été  fréquemment  sai- 
gnée pour  des  accidents  cérébraux  qui  avaient  succédé  à ua 
coup  à la  tête.  Chaque  émission  sanguine  avait  été  suivie 
de  soulagement  considérable , mais  les  symptômes  se  repro- 
duisaient immédiatement , en  sorte  qu’on  avait  été  obligé 
de  revenir  aux  saignées  h de  courts  intervalles.  Cet  état  s’é- 
tait ainsi  prolongé  pendant  plusieurs  mois;  lorsque  jela  vis, 
elle  était  étendue  sur  son  lit , sa  face  était  pâle  comme  celle 
d’un  mort,  ou  plutôt  elle  ressemblait  h une  figure  de  plâtre.' 
Son  pouls  était  très-rapide  et  filiforme;  la  faiblesse  géné- 
rale était  excessive  ; la  masse  du  sang  paraissait  réduite  à la 
petite  quantité  strictement  compatible  avec  la  continuation 
de  la  vie;  la  malade  ne  se  plaignait  pas  moins  encore  de  cé- 
phalalgie fréquente,  de  violents  battements  dans  la  tête,  de 
confusion  dans  les  idées  et  de  vertiges.  11  était  évident  qu’on 
ne  pouvait  porter  plus  loin  les  émissions  sanguines  : je  pro- 
posai à titre  d’essai,  dans  la  consultation  que  j’eus  avec  le 
médecin  éclairé  qui  lui  donnait  habituellement  des  soins , 
d’adopter  une  méthode  de  traitement  opposée,  le  régime 
tonique  et  analeptique;  elle  fut  ramenée  en  quinze  jours  à 
un  état  de  santé  tolérable. 

J’ai  été  plusieurs  fois  consulté  pour  des  cas  de  celle  es- 
pece. Un  homme,  accoutumé- aux  aisances  de  la  vie,  a une 
attaque  d’apoplexie  ou  présente  des  prodrômcs  apoplecti- 
ques; on  le  guérit  par  la  saignée  et  d’autres  évacuants,  et 
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on  le  tient  pendant  quelque  temps  à un  régime  très-sévère. 
Aussi  long-temps  qu’il  reste  chez  lui  en  repos  , il  n’éprouve 
aucun  accident;  mais  dès  qu’il  commence  à sortir,  il  de- 
vient sujet  à des  attaques  de  vertiges  et  à des  défaillances, 
ordinairement  accompagnées  de  palpitations  de  cœur  et  de 
sensation  pénible  à la  région  précordiale  : le  pouls  est  mol 
ou  plutôt  lent,  et  l’état  général  Indique  l’état  opposé  de  la 
pléthore;  ces  accidents  cessent  par  une  amélioration  ration- 
nelle dans  le  régime.  J’ai  eu  des  occasions  répétées  d’ob- 
server ce  fait  dans  ces  sortes  de  cas , et  j’ai  toujours  pensé 
que  ces  observations  étaient  d’une  grande  valeur  pour  faire 
concevoir  certains  états  pathologiques  du  cerveau. 

Beaucoup  de  faits  de  cette  nature  se  présentent  au  prati- 
cien qui  s’occupe  de  cet  objet  intéressant;  dans  la  dernière 
période  des  maladies  d’épuisement , les  malades  tombent 
souvent  bien  avant  la  mort , dans  un  état  qui  ressemble  au 
coma  , et  pendant  lequel  le  pouls  reste  encore  très-  distinc- 
•tement  perceptible.  J’ai  vu  bien  des  fois  des  enfants  rester 
un  jour  ou  deux  dans  cette  espèce  de  stupeur,  et  se  rétablir 
ensuite  par  l’administration  du  vin  et  des  aliments.  On  a sou- 
vent de  la  peine  à distinguer  cet  état  du  coma  qui  accom- 
pagne les  maladies  du  cerveau  ; il  se  manifeste  ordinairement 
après  la  continuité  de  maladies  colliquatives,  comme  d’an- 
ciennes diarrhées  négligées.  Les  malades  tombent  dans  un 
état  d’insensibilité,  les  pupilles  sont  dilatées  , les  yeux  sont 
ouverts  et  Insensibles  à la  lumière;  la  face  est  pâle  et  le 
pouls  faible.  Cet  état  peut  continuer  un  jour  ou  deux , et  se 
terminer  favorablement  ou  devenir  funeste.  Cette  affection 
correspond  h l’apoplexie  par  inanition  des  anciens  auteurs; 
elle  diffère  de  la  syncope  en  ce  qu’elle  se  manifeste  graduel- 
lement, et  qu’elle  continue  pendant  un  temps  considérable, 
comme  un  jour  ou  deux  ; elle  n’est  pas  aussi , comme  la  syn- 
cope, déterminée  par  des  causes  subites  et  Instantanées, 
mais  par  des  causes  d’épuisement  graduel  qui  agissent 
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depuis  long-lemps.  Cette  affection  diffère  cependant  de 
l’état  d’épuisement  proprement  dit  , en  ce  que  , pendant 
que  le  sentiment  et  le  mouvement  sont  complètement 
abolis,  le  pouls  peut  être  distinctement  senti,  et  conserver 
même  dans  quelques  cas  une  certaine  force.  J’ai  observé  sur 
les  adultes  la  même  affection , quoiqu’elle  fût  moins  com- 
mune chez  eux  que  chez  les  enfants.  Un  homme  très-avancé 
en  âge  tomba,  par  suite  d’une  diarrhée  négligée,  dans  un 
état  tout-h-fait  semblable  au  coma;  sa  face  était  pâle  et  ses 
traits  affaissés , mais  son  pouls  conservait  encore  delà  force; 
j’ai  vu  aussi  une  vieille  dame  qui  avait  perdu  par  la  même 
cause  la  mémoire,  et  était  devenue  sourde;  ces  deux  mala- 
des se  rétablirent  par  l’administration  du  vin  et  de  l’opium; 
on  appliqua  chez  le  premier  uu  vésicatoire  h la  nuque.  Richter 
rapporte  que  l’amaurose  est  quelquefois  produite  par  des 
hémorrhagies,  le  choléra  ou  des  diarrhées  prolongées;  il 
parle  surtout  d’une  femme  hydropique  qui  devint  aveugle 
après  avoir  subi  la  paracenthèse  abdominale  pour  une  ascite. 
Je  n’ajouterai  à ces  remarques  générales  que  le  récit  d’un 
fait  remarquable  de  lésion  de  l’ouïe.  Un  homme  d’environ 
trente  ans  vint  d’assez  loin  à Édimbourg,  pour  consulter  sur 
une  maladie  obscure  qu’on  rapportait  surtout  h l’estomac  , 
et  qui  l’avait  réduit  à uu  état  de  faiblesse  et  d’émaciation  ex- 
trême. A mesure  que  la  débilité  avait  fait  des  progrès,  il 
était  devenu  considérablement  sourd,  et  lorsque  je  le  vis, 
il  était  dans  l’état  suivant  : il  était  complètement  sourd  tant 
qu’il  restait  assis  ou  debout,  mais  lorsqu’il  était  couché  ho- 
rizontalement la  tête  basse  , il  entendait  parfaitement;  lors- 
qu’il était  debout , s’il  se  penchait  en  avant  de  manière  à 
déterminer  une  fluxion  vers  la  face,  l’ouïe  devenait  parfaite, 
et  lorsqu’il  se  redressait  il  continuait  à entendre  distincte- 
ment aussi  long-temps  que  la  fluxion  vers  la  tête  continuait , 
et  aussitôt  qu’elle  cessait , la  surdité  revenait. 

Il  semble,  en  résumé,  très-probable  qu’un  certain  équi- 
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libre  dans  la  circulation  du  cerveau  est  nécessaire  pour  l’ac- 
complissement  normal  dos  fonctions  de  cet  organe,  et  que 
ces  fonctions  sont  également  suspendues  par  l’inlerruplion 
de  la  circulation  comme  dans  l’apoplexie , et  par  la  simple 
diminution  de  l’impulsion  circulatoire  qui  survient  dans  la 
syncope  et  plusieurs  affections  où  l’épuisement  est  exces- 
sif. Il  y a une  similitude  remarquable  de  symptômes  dans 
ces  conditions  opposées.  Qu’est -ce  en  effet  qu’une  syncope, 
autre  chose  qu’une  abolition  du  sentiment  et  des  mouve- 
ments ? elle  est  précédée  par  des  vertiges , des  tintements 
d’oreille,  un  dérangement  dans  la  vision  , la  cécité  avec  di- 
latation des  pupilles,  insensibilité  complète  et  assez  souvent 
suivie  de  convulsions.  La  syncope  diffère  de  l’apoplexie  , 
principalement , peut-être  même  uniquement,  par  l’état  de 
la  circulation  générale  : les  symptômes  de  ces  deux  af- 
fections sont  semblables , et  leurs  effets  sur  les  fonctions 
sensoriales  sont  tout-è-fait  les  mêmes. 

On  peut  se  faire  plusieurs  questions  sur  l’état  de  la  cir- 
culation encéphalique  : s’il  existe  un  équilibre  si  exact  dans 
la  circulation  cérébrale,  comment  cet  équilibre  n’est-il  pas 
dérangé  d’une  manière  grave  par  les  changements  nom- 
breux qui  s’opèrent  constamment  dans  les  circonstances 
si  variables  auxquelles  le  corps  est  soumis?  Comment  1 apo- 
plexie n’est-elle  pas  l’effet  de  toute  augmentation  dans  la 
masse  du  sang , ou  comment  n’est-elle  pas  déterminée  par 
chaque  acte  d’intempérance,  par  tout  violent  exercice  ou 
par  toute  commotion  moins  forte?  Existe-t-il  quelque 
moyen  par  lequel  les  effets  de  ces  causes  singulières  se  trou- 
vent détournés,  quoique  dans  certaines  conditions  de  1 éco- 
nomie chacune  d’elles  puisse  être  suivie  d apoplexie  com- 
plète? Il  paraît  probable  qu’il  existe  plusieurs  dispositions 
anatomiques  dans  la  tête  qui  tendent  à cette  fin  ; je  me  con- 
tenterai de  les  indiquer  sans  entrer  dans  tous  les  dévelop- 
pements dont  elles  me  fourniraient  l’occasion.  La  première 
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de  ces  dispositions  consiste  en  ce  que  toutes  les  artères  du 
cerveau  entrent  dans  la  tête  par  des  canaux  osseux.  Cette 
circonstance  paraît  avoir  une  influence  considérable  pour 
arrêter  toute  impulsion  subite  du  sang  et  le  détourner  vers 
les  branches  artérielles  extérieures.  C’est  ainsi  qu’on  voit 
daus  ce  cas  l’injection  de  la  face,  la  turgescence  du  visage, 
les  battements  des  vaisseauxextérieurs,  survenir  sans  qu’il  se 
manifeste  aucun  dérangement  cérébral.  Une  autre  circon- 
stance anatomique  qui  paraît  contribuer  au  même  résultat 
est  la  structure  particulière  des  sinus  de  la  dure-mère.  Ces 
canaux  reçoivent  une  grande  partie  du  sang  veineux  du 
cerveau  , et  il  paraît  probable  , d’après  leur  structure  parti- 
culière, que  leur  diamètre  ne  peut  être  augmenté  ou  di- 
minué à un  degré  considérable.  Cette  disposition  anatomi- 
que remarquable  contribue  le  plus  à prévenir  les  dérange- 
ments de  la  circulation  dont  nous  avons  parlé , et  qui , 
dans  un  organe  situé  comme  le  cerveau  , surviendraient 
pour  les  causes  les  plus  légères  ‘. 

' Une  .nutre  circonstance  de  structure  qui  doit  nécessairement  influer 
aussi  beaucoup  sur  les  fonctions  du  cerveau,  et  même  avoir  une  action 
directe  sur  la  circulation  dans  les  vaisseaux  encéphaliques,  c’est  la  pré- 
sence d’un  fluide  dans  les  cavités  cérébrales  et  dans  toutes  les  anfractuo- 
sités du  cerveau.  L’existence  de  ce  liquide  a pour  premier  résultat  que 
jamais  le  cerveau  ne  se  trouve  dans  aucun  point  en  contact  trop  immédiat 
avec  aucune  des  parties  dures  qui  l’environnent  ; il  résulte  aussi  de  cette 
disposition  anatomique,  que  toute  compression  qui  n’est  pas  l’elTet  d’une 
modification  de  structure  des  parties  annexes  du  cerveau  dans  un  point 
très  circonscrit , se  répartit  par  l’intermédiaire  de  ce  fluide  sur  toute  l’é- 
tendue des  organes  encéphalo-rachidiens. 

Le  fluide  céphalo-rachidien  contribue  à remplir  exactement  toutes  les 
lacunes  qui  peuvent  exister  daus  la  tête  et  le  rachis  , il  rend  surtout  incon- 
testable ce  fait  qu'il  n’y  a aucun  vide  dans  ces  cavités.  On  comprend  donc 
comment  la  plus  légère  congestion  peut  modifier  l’action  des  organes  cé- 
rébraux par  la  compression  qui  en  résulte  , et  que  le  fluide  céphalo-rachi- 
dien lui-même  transmet  a tonte  l’étendue  de  ces  organes.  Cette  compres- 
sion, effet  de  la  congestion  vasculaire",  se  prouve  parles  expériences  sur  les 
animaux  qui  montrent  que  toutes  les  causes  qui  peuvent  faire  refluer  le  sang 
vers  les  vaisseaux  encéphaliques  comme  les  eflbrts , les  mouvements  delà 
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respiration,  etc. , font  iauuédiatement  refluer  avec  force  le  liquide  cépha- 
lo-rachidien par  les  petites  ouvertures  qu’on  a pratiquées  aux  méninges 
pour  l’observer. 

La  quantité  du  fluide  encéphalique  exerce  aussi  une  influence  sur  les  or- 
ganes qu’il  comprime  , et  probablement  sur  la  circulation  dans  les  vais- 
seaux de  ces  organes  ; ce  qui  le  démontre,  ce  sont  les  effets  de  la  soustrac- 
tion de  ce  liquide  sur  les  animaux;  aussitôt  que  cette  soustraction  est  opé- 
rée , la  station  devient  impossible , et  les  fonctions  sensoriales  sont  sus- 
pendues jusqu’à  ce  que  le  liquide  se  soit  reproduit.  L’influence  de  la  cir- 
culation cérébrale  sur  la  quantité  et  la  facile  reproduction  de  ce  fluide  est 
probable  d’après  ce  què  nous  savons  de  toutes  les  exhalations  et  les  sécré- 
tions internes  ou  externes,  mais  on  n’a  point  encore  d’expériences  directes 
qui  déterminent  son  mode  et  ses  limites. 

Les  résultats  des  expériences  fartes  sur  les  minéraux  , dans  le  but  de  re- 
connaître le  mécanisme  des  fonctions  et  les  rapports  communs  des  organes, 
ne  doivent  être  considérés  que  comme  des  moyens  de  recherches  assez  in- 


fidèles. Cette  observation  générale  s’applique  spécialement  aux  expériences 
faites  sur  le  fluide  céphalo-rachidien , pour  rechercher  sa  quantité,  ses 
rapports  avec  les  organes  encéphaliques  et  son  mode  de  reproduction , 
comme  aux  expériences  sur  les  fonctions  de  dilTérentes  parties  du  cerveau 
que  nous  citerons  ailleurs.  Il  faudrait  tenir  compte  , en  effet , dans  ces  ex- 
périences , de  l’influence  de  la  douleur  qu’on  fait  éprouver  aux  animaux  , 
des  effets  que  provoque  cette  douleur  ; enfin  des  pressions  qu’on  exerce 
sur  leur  corps  pour  les  maintenir.  11  est  incontestable  que  la  circulation, 
et,  par  suite,  les  congestions  et  les  exhalations  profondes,  sont  directe- 
ment modifiées  par  ces  causes.  Les  vivisecteurs  ont  trop  souvent  négligé 
ces  éléments  des  résultats  des  expériences  ; il  en  résulte  que  les  médecins, 
plu^  profondément  versés  dans  la  connaissance  des  lois  de  l’organisation  , 
et  qui  ont  l’habitude  d’observer  la  nature  sur  l’homme  dans  différents  états 
de  santé  et  de  maladie,  rejettent  toutes  ces  expériences  comme  absolu- 
ment sans  valeur.  Il  nous  semble  qu’il  y a ici  un  juste  milieu  à tenir;  les 
expériences  sur  les  animaux  vivants  sont  assurément  très-souvent  stériles  , 
parce  qu’elles  sont  très-souvent  mal  instituées.  Cependant , si  des  hommes 
ont  abusé  de  ces  expériences  et  les  ont  discréditées,  en  ne  tenant  aucun 
compte  de  la  plupart  des  causes  qui  en  modifient  le®  résultats  , il  ne  s en- 
suit pas  qu’on  ne  puisse  y recourir  avec  quelque  utilité.  Haller  avait  dé- 
montré : et  si  cette  physiologie  nouvelle  qu’on  a bâtie  sur  une  multitude 
d’expériences  qui  ressemblent,  il  faut  bien  le  dire . plutôt  a des  tours 
d’escamoteurs  qu’à  des  recherches  scientifiques  , n est  vraiment  qu  une 
déception,  il  n’en  faut  conclure  qu’une  chose  , c’est  q«  peut  établir 

la  vé^é  dans  la  science  , en  s’en  tenant  à un  seul  mode  d investigation 
Cette  note  était  indipensable  pour  pouvoir  justifier  M.  Abercombie  des 
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vations  récentes  de  certains  vivisecteurs.  A.  t*., 


TROISIÈME  PARTIE. 

DES  MALADIES  ORGANIQUES  DU  CERVEAU. 

Nous  entendons  par  maladies  organiques  du  cerveau , 
soit  des  changements  permanents  dans  le  tissu  cérébral  , 
soit  des  tissus  de  formation  nouvelle  ayant  leur  siège  dans 
la  tête,  et  développés  soit  dans  la  substance  du  cerveau  , 
soit  à sa  surface. 

Les  formes  principales  que  présentent  les  affections  or- 
ganiques du  cerveau,  peuvent  se  rapporter  à la  division 
suivante  : 

I.  Tumeurs  formées  par  l’épaississement  des  membranes 
du  cerveau  ou  par  le  dépôt  entre  leurs  lames,  d’une  ma- 
tière nouvelle.  J’ai  déjà  rapporté  sur  cette  maladie  {Obs,  VI  ) 
un  fait  bien  remarquable , dans  lequel  une  tumeur  de  cinq 
pouces  de  longueur , de  trois  pouces  de  largeur,  et  d’un 
demi-pouce  d’épaisseur,  s’était  formée  successivement  par  le 
dépôt  d’une  matière  nouvelle  entre  les  lames  de  la  dure- 
mère. 

II.  Dépôt  d’une  substance  diaphane  ou  sémi-diaphane , 
ayant  les  caractères  de  l’albumine.  Cette  substance  peut 
être  formée  en  masses  non  circonscrites  sous  les  membranes 
du  cerveau , et  particulièrement  sous  l’arachnoïde , comme 
chez  le  sujet  de  l’observation  XC  , ou  contenus  dans  des 
kystes  développés  en  différentes  parties  du  cerveau  , comme 
chez  les  sujets  des  observations  LXXXVIII  et  LXXXIX. 
La  matière  déposée  dans  ces  cas  se  coagule  en  masse  so- 
lide si  on  l’expose  à la  chaleur  de  l’eau  bouillante  ; on  la 
trouve  avec  différents  degrés  de  consistance . et  l’on  est 
porté  à croire  qu’il  s’opère  des  changements  dans  sa  den- 

ag 
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sité,  et  qu’elle  prend  une  plus  grande  fermeté  h certaines 

périodes  de  sa  formation. 

III.  Tumeurs  très- denses  , d’une  couleur  blanchâtre  ou 
cendrée  uniforme  , présentant  l’apparence  et  les  propriétés 
de  l’albumine  coagulée.  Cette  substance  se  trouve  en  tu- 
meurs de  différents  diamètres,  exactement  circonscrites,  gé- 
néralement adhérentes  à la  dure-mère  , et  ne  paraissant  re- 
couvertes par  aucun  kyste.  J’ai  décrit  dans  l’observar 
lion  LXXXV,  une  tumeur  de  ce  genre  qui  avait  pris  nais- 
sance sur  la  faux.  Cette  tumeur  avait  près  de  cinq  pouces 
de  circonférence;  elle  était  d’une  assez  grande  consistance 
et  d’un  blanc  uniforme;  sa  substance  ne  paraissait  pas  or- 
ganisée , et  h l’analyse  elle  offrit  tous  les  caractères  de  l’al- 
bumine coagulée.  La  circonstance  la  plus  remarquable  dans 
ce  cas , fut  que  la  présence  de  cette  tumeur  ne  donna  lieu 
à aucun  accident  grave  jusqu’à  quelques  semaines  avant  la 
mort.  Les  tumeurs  de  cette  nature  naissent  souvent  à la  sur- 
face externe  de  la  dure-mère.  On  sait  que  dans  ces  cas  elles 
produisent  fréquemment  l’absorption  du  tissu  osseu.v,  et 
qu’elles  viennent  faire  extérieurement  saillie  sous  les  tégu- 
ments du  crâne  , où  on  les  a prises  pour  des  loupes.  Les  au- 
teurs français  ont  rapporté  des  cas  de  cette  espèce.  Dans  plu- 
sieurs de  ces  cas  , la  maladie  paraissait  avoir  été  originaire- 
ment déterminée  par  des  coupsà  la  tête,  et  dans  d’autres  une 
contusion  a paru  accélérer  la  manifestation  de  la  tumeur 
au  dehors,  par  le  trajet  qu’elle  se  fraie  au  travers  du  crâne. 
Lorsque  l’on  a imprudemment  incisé  ces  tumeurs,  la  mort 
du  malade  en  a en  général  été  la  conséquence.  On  rencon- 
tre quelquefois  de  petites  tumeurs  adhérentes  aux  plexus 
choroïdes  , et  qui  ressemblent  à celles  dont  nous  parlons. 
J’ai  une  fois  rencontré  dans  chaque  ventricule  latéral  une 
de  ces  tumeurs  du  volume  d’une  petite  noix  sur  le  cadavre 
d’un  homiae  qui  mourut  subitement  après  avoir  eu  , à de 
long»  intervalles , dés  attaques  répétées  d’épilepsie , et 
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après  avoir  présenté  pendant  quelque  tqmps  des  accidents 
d’apoplexie  imminente. 

IV.  Tumeurs  ressemblant  extérieurement  aux  précédentes, 
mais  offrant  à l’intérieur  une  organisation  apparente;  leur 
tissu  est  d’une  couleur  rougeâtre,  comme  de  couleur  de 
chair,  et  ressemble  à la  substance  du  rein.  Ces  tumeurs  se 
rencontrenten  différents  points,  j’en  décrirai  une  du  volume 
d’un  œuf  qui  se  trouvait  sur  la  tente  du  cervelet. 

Les  lésions  qui  sont  l’objet  de  ce  paragraphe  et  des  pré- 
cédents , semblent  caractériser  les  altérations  morbides  qui 
peuvent  être  proprement  appelées  tumeurs  du  cerveau.  On 
a aussi  décrit  des  stéalômes  et  des  tumeurs  graisseuses  de 
cet  organe,  mais  ces  tumeurs  paraissent  être  plus  rares. 

V.  Les  tubercules.  On  a déjà  vu  plusieurs  exemples  de 
cette  maladie,  qui  est  très-fréquente.  Les  tubercules  sont 
en  masses  qui  varient  depuis  le  plus  petit  volume  jusqu’à 
celui  d’un  œuf;  ils  sont  ou  développés  dans  la  substance 
du  cerveau  , ou  attachés  à ses  membranes.  Dans  la  première 
disposition,  les  tubercules  sont  formés  d’une  matière  ca- 
séeuse blanchâtre  , généralement  renfermée  dans  un  kyste  ; 
mais  à un  degré  plus  avancé , on  les  trouve  ordinairement 
dans  un  état  de  suppuration  scrophuleuse  plus  ou  moins 
avancée. 

VI.  L’induration  de  la  substance  cérébrale.  Nous  avons 
rapporté  dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage,  plusieurs 
exemples  de  cet  état  morbide  du  cerveau.  J’ai  développé  les 
motifs  qui  me  portent  à croire  que  cette  altération  est  le  ré- 
sultat d’une  inflammation  lente;  que  le  tissu  malade  peut 
rester  pendant  un  temps  très-long  dans  l’état  de  simple  in- 
flammation  chronique , et  qu’il  passe  ensuite  graduellement 
à 1 état  d induration.  C’est  dans  ces  cas  qu’il  se  forme  pro- 
bablement quelquefois  autour  de  la  partie  malade  un  sac 
p^udo-membraneux  qui  donne  ainsi  à la  partie  altérée  par 

état  morbide  l’apparence  d’un  tissu  de  formation  nouvelle 
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qui  se  serait  développé  au  milieu  du  tissu  cérébral.  Dans 
l’état  d’induration  simple,  cette  maladie  peut  continuer 
long-temps,  en  déterminant  des  symptômes  graves  ; elle 
peut  à la  fin  devenir  fatale  en  passant  à l’état  de  suppuration , 
ou  même  sans  arriver  à cet  état. 

VII.  Des  ossifications.  Je  comprends  sous  la  dénomina- 
tion commune  d’ossification  les  formations  osseuses  qui 
naissent  de  la  surface  interne  du  crâne , et  les  formations 
internes  qui  se  trouvent  communément  dans  la  dure-mère , 
et  le  plus  communément  dans  la  faux.  Ces  ossifications  sem- 
blent en  général  formées  d’une  lame  mince  osseuse,  déve- 
loppée dans  l’épaisseur  de  la  membrane;  on  possède  des 
faits  dans  lesquels  la  présence  de  ces  lames  osseuses  n’a  paru 
avoir  déterminé  aucun  symptôme  d’alTection  du  cerveau  ; 
d’autres  fols  cependant  ces  ossifications  ont  paru  détermi- 
ner des  accidents-  graves,  particulièrement  lorsqu’elles 
avaient  la  forme  d’une  épine,  ou  qu’elles  présentaient  des 
angles  aigus,  disposés  de  manière  à irriter  le  cerveau  ou  ses 
membranes.  Dans  un  cas  de  cette  espèce  , rapporté  par  Sa- 
viard  , il  existait  dans  la  partie  la  plus  large  de  la  faux  une 
petite  pièce  d’os  triangulaire , garnie  d’angles  très-aigus  ; la 
dure-mère , dans  les  points  qui  se  trouvaient  en  contact 
avec  ces  angles , était  livide  , et  présentait  du  pus.  Chez  un 
épileptique  observé  par  De  La  Motte , des  pointes  osseuses 
étaient  dirigées  contre  la  pie-mère;  Van-Swiéten  a trouvé 
une  ossification  irrégulière  d’un  pouce  de  long  sur  un  demi- 
pouce  de  large  dans  la  substance  du  cervelet. 

YIII.  Des  hydatldes.  On  a désigné  sous  le  nom  d’iiyda- 
tides  différentes  affections  du  cerveau , parmi  lesquelles  plu- 
sieurs ne  semblent  pas  avoir  été  réellement  des  hydatides. 
Telles  sont,  par  exemple,  ces  vésicules  qu’on  rencontre 
souvent  dans  les  plexus  choroïdes.  Ces  vésicules  semblent 
n’être  que  le  tissu  cellulaire  lâche  de  cette  partie , distendu 
80US  forme  de  vésicule  par  de  la  sérosité  épanchée  ; dans 
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un  cas  recueilli  par  le  docteur  Baillie,  ces  vésicules  purent 
être  injectées  par  les  veines.  De  véritables  hydatides  se  for- 
ment dans  le  cerveau  comme  cela  est  arrivé  sur  le  sujet 
d’une  des  observations  de  Zeder,  dans  le  cerveau  duquel  se 
trouvaient  de  nombreuses  hydatides , dont  une  avait  le  vo- 
lume d’un  œuf,  et  contenait  trois  petites  hydatides  ; quant 
aux  kystes  qui  contiennent  un  liquide  séreux  comme  ceux 
qui  se  développent  dans  différentes  parties  du  cerveau , il 
est  douteux  qu’ils  puissent  être  considérés  comme  des  hyda- 
tides. Une  femme  dont  Bonet  a recueilli  l’histoire,  eut 
après  un  coup  reçu  sur  la  partie  jiostérieure  de  la  tête,  une 
céphalalgie  accompagnée  de  vertiges  continuels;  elle  périt 
ensuite  apoplectique.  Elle  avait  dans  la  substance  de  l’hé- 
misphère gauche  un  kyste  du  volume  d’un  œuf,  qui  conte- 
nait  un  liquide  diaphane.  Le  même  auteur  a rapporté  le 
fait  d’une  jeune  fille  qui  mourut  le  douzième  jour  d’une 
fièvre  qui  se  termina  par  le  coma.  On  trouva , en  séparant 
les  deux  hémisphères , un  kyste  qui  se  rompit  lorsqu’on  le 
toucha,  et  qui  laissa  écouler  huit  ou  neuf  onces  d’un  fluide 
limpide.  Bonnet  a observé  des  kystes  d’un  plus  grand  volume 
encore;  un,  par  exemple,  qui  adhérait  aux  éminences 
nales  et  k l’infundibulum , et  qui  se  déchira  lorsqu’on  vou- 
lut l’enlever.  Ce  kyste  contenait  environ  deux  livres  de 
liquide.  Le  malade  se  plaignait  depuis  quatre  mois  d’une 
douleur  fixe  au  vertex.  J’ai  été  long-temps  porté  k révo- 
quer en  doute  l’exactitude  de  ces  récits , et  à supposer  que 
dans  ces  cas  le  liquide  était  contenu  dans  les  ventricules , 
jusqu’à  ce  que  j’aie  reçu  par  mon  ami  le  docteur  Frampton 
une  observation  remarquable  recueillie  par  M.  Headinglon , 
sur  un  fait  que  je  rapporterai  plus  tard,  dans  lequel  on 
trouva  dans  le  ventricule  gauche  un  kyste  qui  contenait 
seize  onces  de  liquide. 

Les  lésions  que  je  viens  d’indiquer  succinctement  sem- 
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tient  réunir  toutes  les  dilFérenles  modifications  des  mala- 
dies organiques  du  cerveau.  Il  en  est  cependant  encore 
d’autres  qm  ne  paraissent  appartenir  à aucune  de  celles  que 
nous  avons  énumérées;  telle  serait  cette  tumeur  pierreuse 
dont  a parlé  Schenkius,  la  tumeur  sanguine  de  M.  Rochoux, 
et  le  véritable  fongus  hématodes  du  cerveau,  dont  on  a con- 
servé quelques  exemples.  La  hernie  de  la  substance  céré- 
brale elle-même . telle  qu’elle  s’observe  après  l’opération  du 
trépan,  s est  quelquefois  présentée  sans  celte  cause.  Un 
homme  dont  a parlé  le  docteur  Donald  Monro  , avait 
au-dessus  du  sourcil  gauche  une  tumeur  pulsative  qu’on  ne 
pouvait  comprimer  sans  produire  de  la  céphalalgie  et  des 
vertiges.  Cette  tumeur  augmenta  de  volume , et  au  bout  de 
sept  mois  cet  homme  mourut  dans  la  léthargie.  A l’ouver- 
ture do  son  cadavre  on  reconnut  que  la  tumeur  naissait  de 
la  partie  antérieure  de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau,  et 
qu  elle  s était  frayé  un  chemin  au  travers  de  l’os  frontal. 
Elle  avait  le  volume  d’une  orange,  elle  présentait  la  struc- 
ture de  la  substance  médullaire  du  cerveau,  et  elle  semblait 
couverte  par  la  dure-mère 

Lorsqu’on  veut  décrire  les  principaux  symptômes  qui  se 
rapportent  à ces  différents  états  morbides  dont  nous  venons 
d’indiquer  les  caractères  anatomiques , on  ne  trouve  dans 
les  phénomènes  présentés  par  les  malades  aucune  confor- 
mité qui  permette  de  rapporter  précisément  des  symptômes 
particuliers  à des  formes  déterminées  d’affections  patholo- 
giques. Nous  nous  contenterons  donc  de  tracer  d’une  ma- 
nière très-générale  les  principales  formes  sous  lesquelles 
s’observent  les  symptômes  qui  se  rapportent  aux  maladies 
organiques  du  cerveau.  On  peut  les  réunir  sous  les  formes 
suivantes  : 


I.  La  première  forme  se  distingue  par  une  violente  cé- 
> Trans.  col,  pl‘ys,,  vol.  i. 
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pholalgie  continue  sans  aucun  autre  accident  remarquable. 
Cette  douleur  varie  beaucoup,  tant  quant  à son  siège  que 
quant  à son  intepsité;  et  l’un  des  caractères  les  plus  remar- 
quables de  celte  affection  est  que  la  douleur  revient  quel- 
quefois par  paroxysmes  réguliers  avec  des  intervalles  de  ré- 
mission incomplète , ou  même  complète.  J ai  donné  des 
exemples  remarquables  de  cette  forme  de  la  maladie  dans 
les  observations  LXXXI  et  LXXXVIII;  je  donnerai  ci-, 
après  encore  des  faits  semblables.  Dans  quelques  cas , la 
douleur  est  aiguë  et  lancinante;  dans  d’autres , elle  est  ob- 
tuse; elle  n’occupe  quelquefois  qu’un  point  circonscrit  de  la 
tête,  comme  le  syncipul  ou  l’occiput.  Quelquefois  la  cé- 
phalalgie est  accompagnée  d’un  battement  violent  qui  peut 
être  général  ou  qui  peut  être  circonscrit  à une  partie  spé- 
ciale de  la  tête,  comme  l’occiput  ou  une  des  tempes.  Dans 
les  plus  violents  paroxysmes,  la  douleur  est  intense;  elle 
oblige  le  malade  è rester  pendant  un  temps  considérable 
dans  une  position,  carie  plus  léger  mouvement  aggrc,ve  la 
douleur  de  manière  è la  rendre  intolérable.  Ces  violents 
symptômes  ont  souvent  des  rémissions  si  remarquables  .,  q-ie 
l’observateur  superficiel  s’arrête  à penser  qu’il  n’a  affaire 
qu’à  une  céphalalgie  périodique  ou  à une  céphalalgie. dé- 
pendant d’une  dyspepsie.  On  s’arrête  d’autant  plus  volon- 
tiers à cette  dernière  idée , que  l’estomac  est  souvent  aussi 
alors  troublé  dans  ses  fonctions , et  que  les  plus  violentes 
attaques  sont  souvent  accompagnées  de  vomissements. 

Le  diagnostic  dans  ces  cas  est  quelquefois  difficile,  3vais 
avec  de  l’attention  on  reconnaît  que  la  durée  et  la  violence 
de  la  douleur  doivent  faire  soupçonner  que  la  maladie  est 
plus  qti’une  céphalalgie  ordinaire,  et  que,  bien  que  les  fonc- 
tions de  l’estomac  soient  en  même  temps  troublées,  la  cé- 
phalalgie est  souvent  plus  intense  que  l’on  ne  pourrait  s’en 
rendre  raison  par  l’état  de  cet  organe.  Le  malade  ne  peut 
en  général  supporter  un  appariement  chaud , le  bruit  que 
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font  les  personnes  qui  l’entourent,  ou  même  la  fatigue  d’une 
conversation  agréable,  sans  en  être  incommodé,  et  sans 
que  sa  céphalalgie  n’en  soit  aggravée.  Les  paroxysmes  s’ac- 
compagnent quelquefois  de  vomissements  et  quelquefois  de 
violents  battements  dans  la  tête.  Si  avec  ces  symptômes 
nous  remarquons  la  pâleur  de  la  face  et  la  faiblesse  du  pouls, 
et  si  des  moyens  actifs  ont  été  employés  sans  soulagement , 
nous  sommes  amenés  à soupçonner  la  présence  d’une  lésion 
organique, 

La  terminaison  des  affections  de  cette  première  forme  est 
variable,  la  maladie  peut  devenir  funeste  subitement  par 
des  convulsions,  ou  graduellement  par  l’état  comateux, 
ou  par  un  épuisement  graduel  sans  coma  ni  convulsion.  Un 
mode  de  terminaison  très -fréquent  est  par  l’invasion  d’une 
inflammation  chronique,  qui  se  termine  elle-même  par  un 
épanchement  ou  de  toute  autre  manière.  J’ai  donné  dans 
l’observation  LXXXV  un  fait  dans  lequel  il  existait  une  pro- 
duction organique  remarquable  fixée  à la  faux  du  cerveau , 
et  dont  1 existence  n’avait  été  indiquée  par  aucun  accident 
jusqu’à  la  manifestation  des  symptômes  d’une  inflammation 
chronique  quelques  semaines  avant  la  mort. 

IL  Dans  la  deuxième  forme,  après  une  céphalalgie  fixe 
qui  a duré  quelque  temps,  les  sens  s’affectent.  Ainsi  la  vue , 
l’ouïe,  le  goût,  l’odorat  et  quelquefois  les  facultés  intellec- 
tuelles se  perdent.  La  cécité  survient  en  général  graduelle- 
ment , la  vision  devient  d’abord  obscure , et  cesse  au  bout 
de  quelque  temps  ; très-souvent  un  œil  est  déjà  perdu  que 
l’autre  n’est  point  encore  affecté.  Le  malade  voit  quelquefois 
les  objets  doubles,  tantôt  d’une  manière  permanente,  tantôt 
seulement  par  intervalles.  Nous  rapporterons  un  fait  remar- 
quable dans  lequel  la  cécité  survint  subitement,  et  disparut 
par  l’action  d’un  émétique , après  avoir  duré  un  certain 
temps;  le  malade  conserva  ainsi  sa  vue  rétablie  pendant 
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une  heure,  et  la  perdit  ensuite  de  nouveau  pour  toujours. 
Les  fonctions  intellectuelles  sont  fréquemment  dérangées 
dans  ces  cas , et  quelquefois  la  parole  se  perd. 

Les  lésions  morbides  du  cerveau  ne  sont  elles-mêmes 
rien  moins  qu’uniformes.  Sur  deux  sujets,  on  trouva  des 
tumeurs  situées  de  manière  à comprimer  directement  les 
nerfs  optiques;  chez  un  autre,  une  tumeur  volumineuse 
comprimait  les  tubercules  quadrijumeaux;  sur  un  troisième, 
le  siège  de  la  maladie  était  à la  partie  la  plus  inférieure  du 
lobe  antérieur;  sur  un  quatrième,  chez  lequel  l’œil  droit 
était  seul  affecté,  la  lésion  organique  se  trouvait  dans  la 
substance  de  l’hémisphère  gauche  près  de  sa  partie  posté- 
rieure. Dans  une  observation  de  Drelincurtius,  la  maladie 
consistait  dans  une  augmentation  de  volume  de  la  glande 
pinéale , et  sur  un  autre  malade  qui  était  à la  fois  sourd  et 
aveugle,  une  grosse  tumeur  se  trouvait  entre  le  cerveau  et 
le  cervelet. 

III.  Les  symptômes  de  la  troisième  forme  des  maladies 
organiques  du  cerveau  sont  tous  ceux  de  la  deuxième,  quant 
à la  douleur  et  aux  lésions  des  sens , plus  des  accidents  con- 
vulsifs. Ces  accidents  peuvent  se  reproduire  avec  une  cer- 
taine régularité  comme  dans  l’épilepsie,  ou  peuvent  ne  venir 
qu  à certaines  périodes,  lorsque  la  maladie  paraît  aggravée 
et  jointe  à un  certain  degré  d’inflammation.  Les  paroxysmes 
ressemblent  quelquefois  à des  accès  de  tétanos , et  d’autres 
fois  à de  légères  attaques  d’apoplexie.  Nous  rapporterons 
un  cas  de  cette  espèce  dans  lequel  il  y eut  à la  fin  perte  de 
la  vue , de  l’ouïe , du  goût , de  la  parole , et  enfin  de  la  fa- 
culté d’opérer  la  déglutition. 

Dans  cette  troisième  forme  de  maladie  on  trouve  la  même 
variété  dans  les  lésions  morbides  que  dans  la  précédente , et 
1 on  ne  peut  tracer  de  caractère  particulier  qui  puisse  expli- 
quer les  divers  symptômes  des  formes  morbides  indiquées, 
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excepté  dans  les  cas  où,  par  le  siège  de  la  lésion  organique , 
les  nerfs  optiques  sont  directement  comprimés.  Le  résultat 
de  celle  disposition  est  invariablement  la  cécité;  il  paraî- 
trait cependant  que,  dans  d’autres  cas,  des  tumeurs  occupant 
ce  siège,  et  ayant  presque  le  même  volume,  ont  déterminé 
tantôt  la  cécité  et  des  convulsions,  tantôt  la  cécité  seule 
sans  convulsions,  et  d’autres  fois  la  céphalalgie  seulement 
sans  cécité  ni  convulsions.  Nous  rapporterons  une  observa- 
tion remarquable  par  cette  circonstance  que  les  convulsions 
cessèrent  aussitôt  que  les  poumons  s’affectèrent,  et  ne  se 
reproduisirent  pas  jusqu’à  la  mort  du  malade,  qui  arriva 
par  la  maladie  des  poumons. 

IV.  La  quatrième  forme  se  caractérise  par  les  convulsions 
sans  aucune  affection  des  sens , souvent  avec  très-peu  de 
douleur  , et  en  général  sans  cette  douleur  fixe  et  constante 
qui  se  manifeste  dans  les  formes  précédentes.  Les  convul- 
sions paraissent  quelquefois  avec  les  formes  régulières  de  l’é- 
pilepsie; dansdicutres  cas  elles  paraissent  par  attaques  plus 
irrégulières , se  renouvelant  plusieurs  fois  dans  un  temps 
court,  et  cessant  ensuite  pendant  des  intervalles  considéra- 
bles. De  violents  paroxysmes  de  céphalalgie  précèdent  ou 
accompagnent  parfois  les  convulsions  , et  la  mémoire  se  dé- 
range en  général  au  bout  de  quelque  temps.  La  mort  arrive 
quelquefois  dans  ces  cas,  dans  une  attaque  de  convulsions , 
ou  après  quelques  jours  de  coma. 

Les  lésions  organiques  qui  se  présentent  après  la  qua- 
trième forme  d’accidents  sont  très-variables.  Les  plus  re- 
marquables qui  aient  été  observées  sont  des  tubercules  dans 
le  cervelet , des  hydalides  dans  l’hémisphère  droit  du  cer- 
veau , l’induration  du  pont  de  Varolc  ou  de  la  substance  du 
cerveau , et  des  tumeurs  ou  des  ossifications  stiloïdes  dans 
différentes  parties. 

Une  variété  importante  do  cette  forme  de  la  maladie  est 
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celle  où  les  convulsions  sont  limitées  à un  colé  du  corps. 
Dans  un  cas  de  celte  espèce,  il  y avait  une  tumeur  à la  sur- 
face de  l’hémisphère  opposé , et  dans  un  autre  une  portion 
de  cet  hémisphère  était  indurée.  La  première  de  ces  mala- 
dies fut  aussi  remarquable  par  sa  longue  dlfrée  et  par  la  fai- 
blesse et  l’atrophie  qui  se  manifestèrent  dans  toute  l’extré- 
mité inférieure  du  côté  affecté. 

V.  Les  symptômes  de  la  cinquième  forme  sont  des  acci- 
dents paralytiques;  soit  l’hémiplégie,  soit  la  paraplégie,  soit 
la  paralysie  de  toutes  les  parties  situées  au-dessous  du  col. 
Dans  quelques  cas,  la  paralysie  est  limitée  h un  seul  membre. 
Ces  paralysies  se  distinguent  des  paralysies  ordinaires  en  ce 
qu’elles  se  manifestent  graduellement  : c’est  d’abord  un 
membre  ou  même  une  partie  d’un  membre  qui  s’affaiblit; 
cette  faiblesse  augmente  de  plus  en  plus  jusqu’à  ce  qu’elle 
devienne  une  véritable  paralysie.  Cette  paralysie  est  quel- 
quefois précédée  de  violentes  douleurs  dans  le  membre.  La 
parole  devient  en  général  gênée  , et , dans  quelques  cas , la 
mémoire  s’altère;  la  tête  est  habituellement  embarrassée , 
ou  de  la  céphalalgie  revient  par  paroxysmes.  Dans  un  cas , 
il  y eut  cécité  d’un  œil,  et  une  autre  fuis  des  deux  yeux;  il 
se  manifesta  une  fois  des  convulsions,  mais  elles  ne  durèrent 
pas  jusqu’à  la  période  avancée  de  la  maladie;  une  autre  fois 
le  malade  fut  épileptique  pendant  plus  d’une  année. 

Les  ouvertures  des  cadavre»  font  voir  dans  ces  cas  des 
tumeurs  ou  des  indurations  occupant  des  sièges  variables  ; 
s’il  y a eu  hémiplégie,  c’est  toujours  dons  le  côté  opposé  du 
cerveau;  s’il  y a eu  paraplégie,  c’est  dans  le  cervelet  ou 
dans  la  protubérance  annulaire.  11  faut  convenir  cependant 
que  l’observation  de  tous  ces  cas , dans  lesquels  il  y a eu 
paraplégie , n’a  pas  donné  de  résultats  satisfaisants , parce 
qu’on  a omis  d’examiner  l’état  do  la  moelle  épinière;  dans 
plusieurs  cas  que  nous  rapporterons , bien  que  le  cerveau 
fût  malade , la  véritable  cause  de  la  paraplégie  se  trouvait 
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dans  la  moelle  épinière;  c’est  d’ailleurs  une  chose  qui  n est 
rien  moins  que  démontrée , que  la  manifestation  de  la  pa- 
raplégîe , comme  effet  d’une  maladie  n’occupant  que  le 
cerveau. 

¥ 

VI.  La  sixième  forme  de  la  maladie  appelle  notre  atten- 
tion sur  un  sujet  d un  grand  intérêt;  elle  se  caractérise  par 
une  série  de  symptômes  que  le  malade  rapporte  h l’estomac, 
mais  qui  sont  en  réalité  le  résultat  de  la  maladie  du  cerveau. 
Dans  plusieurs  maladies  organiques  du  cerveau , l’estomac 
est  malade , mais  celles  dont  il  est  maintenant  question  sont 
remarquables  parce  que  l’affection  de  l’estomac  est  le  symp- 
tôme dominant.  Les  malades  ne  se  plaignent  souvent  que 
très-peu  de  la  tête  pendant  une  partie  considérable  du  cours 
de  ces  maladies;  s’ils  souffrent  de  cette  partie, leur  douleur 
n’est  ni  assez  fixe  ni  assez  intense  pour  amener  à considérer 
^ le  cerveau  comme  le  siège  du  mal.  La  tête  est  cependant  en 
général  le  siège  de  douleurs  ou  de  pesanteur,  qui  reviennent 
quelquefois  par  accès,  comme  une  céphalalgie  périodique , 
ou  par  paroxysmes  accompagnés  de  vomissements,  comme 
les  attaques  de  migraine.  La  douleur  est  augmentée  par  les 
efforts,  la  chaleur,  les  commotions  morales  et  l’ingestion 
des  liqueurs  stimulantes.  L’appétit  est  en  général  variable, 
le  sommeil  mauvais,  l’estomac  est  le  siège  d’un  sentiment 
d’oppression , et  il  se  manifeste  de  fréquents  vomissements 
qui  reviennent  quelquefois  le  matin  au  premier  réveil,  ou 
d’autres  fois  à des  intervalles  incertains , et  subitement,  sans 
aucune  indisposition  préalable.  Les  malades  éprouvent  en 
général  des  malaises  qu’ils  rapportent  à divers  organes  qui 
peuvent,  masquer  la  nature  de  la  maladie  dans  ses  premières 
périodes;  mais  au  bout  d’un  certain  temps,  des  accidents 
cérébraux  commencent  ordinairement  à se  montrer,  tels 
que  des  accès  de  perte  de  mémoire  , des  paroxysmes  de 
convulsions  et  des  affections  de  la  vue.  A ce  degré  de  la  ma- 
ladie , la  mort  peut  arriver  subitement  dans  une  attaque  de 
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■convulsions , ou  après  avoir  été  précédée  d une  suite  de 
vives  douleurs.  Il  faut  bien  prendre  garde,  dans  ces  sortes  de 
cas,  de  se  laisser  égarer  sur  la  nature  du  mal,  en  observant 
que  les  symptômes  sont  soulagés  du  côté  de  l’estomac  par 
un  régime  sévère  ou  par  des  moyens  de  traitement  dirigés 
sur  l’estomac  lui-même.  Si  par  une  cause  quelconque  on 
suspend  la  digestion , on  peut  soulager  les  symptômes,  mais 
il  est  impossible  d’en  déduire  de  conséquences  quant  à la 
cause  delà  maladie.  Le  diagnostic  est  souvent  très -difficile 
dans  les  premières  périodes  delà  maladie.  Les  accidents  du 
côté  de  la  tête  sont  en  général  plus  permanents  et  moins 
variables  qu’on  ne  pourrait  s’attendre  à les  rencontrer  dans 
une  simple  dyspepsie;  ils  sont  augmentés  par  des  causes  qui 
seraient  proliablement  plutôt  utiles  que  nuisibles  dans  une 
céphalalgie  dépendant  de  dyspepsie,  telles  que  des  exercices 
actifs  et  les  plaisirs  de  sociétés  agréables. 

Les  lésions  encéphaliques  principales  dans  cette  forme  de 
maladie  paraissent  sc  trouver  dans  le  cervelet. 

VIL  La  septième  forme  se  distingue  particulièrement  par 
des  affections  apoplectifoymes  légères  et  passagères,  sur 
lesquelles  nous  avons  déjà  présenté  des  observations  remar- 
quables. Ces  affections  consistent  particulièrement,  dans 
quelques  cas,  en  des  vertiges  habituels  , tels  que  les  malades 
n’osent  sortir  seuls  ; d’autres  fois , ce  sont  des  attaques  su- 
bites et  passagères  de  suspension  de  tout  pouvoir  muscu- 
laire sans  perte  de  connaissance.  Dans  quelques  cas,  ce 
sont  des  attaques  de  coma  complet , qui  peuvent  se  repro- 
duire è des  intervalles  réguliers  ou  irréguliers.  Quelques 
malades  ont  la  conscience  de  l’approche  de  ces  accidents , 
et  se  mettent  au  lit  avant  l’attaque;  il  existe  ordinairement 
dans  ces  cas  plus  ou  moins  de  faiblesse  dans  les  membres , 
et  en  général , mais  non  constamment,  de  la  céphalalgie. 
La  vue  est  affectée  dans  quelques  cas , soit  d’une  manière 
permanente,  soit  par  paroxysmes,  et  il  arrive  que  les  ver- 
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tiges  et  les  pertes  de  connaissance  sont  excités  par  les  moj- 

vements  du  corps , et  disparaissent  par  le  repos  des  malades. 

Je  jusimerai  ce  que  je  viens  de  dire  très-succinctement  sur 
celte  importante  classe  de  maladies,  en  présentant  dans 
un  Appendice  un  choix  de  faits,  pris,  soit  dans  ma  propre 
observation  clinique , soit  dans  les  recueils  publiés  par  d’au- 
tres; ces  faits  établiront  l’extrême  difficulté  de  fixer  aucun 
principe  général , ou  de  déterminer  le  caractère  particulier 
des  symptômes , par  rapport  au  siège  ou  à la  nature  des 
maladies  organiques  du  cerveau.  Ainsi  l’on  a vu  des  tumeurs 
dans  des  cas  où  la  maladie  présentait  la  première  des  formes 
qui  ont  été  indiquées,  qui  n’ont  été  accompagnées  d’aucun 
symptôme  remarquable , tandis  que  , dans  les  autres  formes 
de  la  maladie,  des  tumeurs  occupant  le  même  siège,  n’ayant 
pas  un  plus  grand  volume , ont  été  accompagnées  de  cécité , 
de  convulsions  ou  de  paralysie.  Il  ne  paraît  pas  que  ces  varié- 
tés dépendent , soit  du  volume  de  ces  tumeurs , soit , comme 
on  1 a cru  jusqu’à  présent , de  leur  structure  particulière. 
C’est  encore  un  objet  de  recherches  à faire,  que  de  lâcher 
de  découvrir  quelles  différences  dans  les  symptômes  se 
lient  à la  nature  des  tumeurs , et  spécialement  à leurs  ca- 
ractères, soit  comme  formées  d’une  substance  distincte  de 
la  masse  cérébrale , soit  comme  consistant  en  des  indura- 
tions de  la  substance  même  du  cerveau. 

Il  n’y  a que  bien  peu  do  choses  à dire  sur  le  traitement 
des  maladies  organiques  du  cerveau;  je  suis  cependant 
persuadé  qu’on  ne  doit  pas  les  considérer  toutes  comme  in- 
curables. Plusieurs  de  ces  maladies  doivent  certainement 
leur  origine  à un  état  inflammatoire,  et  l’on  a toute  raison 
de  penser  que,  par  un  traitement  convenable , on  peut  finir 
par  arrêter  leurs  progrès  , et  prolonger  la  vie  des  malades  en 
rendant  leur  état  moins  pénible.  Le  traitement  doit  consis- 
ter à tenir  l’organisme  dans  un  état  d’affaiblissement  très- 
marqué,  par  des  évacuations  et  une  diète  sévère;  h faire 
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des  applications  froides  sur  la  tête  , à établir  des  cautères  ou 
des  sétons  à la  nuque,  et  à éloigner  toutes  les  causes  d’ex- 
citation. 

Je  terminerai  cette  troisième  partie  par  la  relation  du  fait 
suivant,  que  je  dois  h mon  ami  le  docteur  Kellie  de  Leilh. 
Ce  fait  montre  très-bien  la  nature  des  symptômes  qui  peu- 
vent exister  avec  une  maladie  organique  du  cerveau  des 
plus  étendues  et  des  plus  remarquables. 

Obs.  CXXXVI.  Un  médecin,  âgé  de  cinquante- six 
ans  , d’un  esprit  cultivé , et  menant  une  vie  régulière , était 
depuis  jquelque  temps  sujet  à diverses  indispositions,  que 
les  médecins  ses  omis  considéraient  comuie  dépendantes 
d’une  bypochondrie.  Les  accidents  les  mieux  déterminés 
dont  il  se  plaignait  étaient  un  malaise  passager  vers  le  sinus 
frontal , et  une  sensation  toute  particulière  d’engourdisse- 
ment sur  une  partie  du  pouce;  du  reste,  la  santé  générale 
paraissait  bonne.  Cet  homme,  retiré  de  la  pratique  de  son 
art , pouvait  jouir  de  toutes  les  commodités  de  la  vie.  11  fut 
pris  un  jour  en  marchant  d’une  subite  indisposition  et  d’une 
défaillance.  Cet  accident  fut  suivi  d’un  certain  degré  de  cé- 
phalalgie et  d’une  difficulté  évidente  d’articuler,  ou  plutôt 
d’une  difficulté  de  trouver  l’expression  dont  il  voulait  faire 
usage.  On  le  soumit  à la  saignée  et  aux  autres  moyens  or- 
dinaires; mais  cette  perte  toute  particulière  de  la  mémoire 
des  mots  continua  , et  augmenta  graduellement , en  sorte 
que  la  diffiicullé  de  trouver  les  mots  qu’il  voulait  employer 
devint  de  plus  en  plus  en  plus  grande , mais  il  n’éprouvait 
aucun  embarras  pour  les  prononcer.  Son  intelligence  était 
en  meme  temps  tout-à-fait  conservée  ; le  pouls  variait  de 
quatre-vingts  à cent  douze  douze  pulsations  par  minute. 
Cet  homme  était  confîné'dans  sa  maison  , mais  il  restait 
hors  du  lit  toute  la  journée.  Tous  les  moyens  ordinaires 
furent  mis  en  usage  de  la  manière  la  plus  soutenue.  Après 
plusieurs  semaines  du  même  état,  le  malade  commença  à 
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avoir  une  légère  distorsion  de  la  bouche,  il  se  plaignit  d’en- 
gourdissement dans  le  bras  droit,  et  aussitôt  après  de  fai- 
blesse de  la  jambe  du  même  côté.  Ces  symptômes  augmen- 
tèrent graduellement  jusqu’à  l’hémiplégie  complète,  et  vers 
Je  même  temps  le  malade  perdit  entièrement  la  parole.  Il 
était  alors  retenu  au  lit  sans  avoir  de  coma;  il  conservait 
l’usage  parfait  de  la  vue  et  de  l’ouïe , et , autant  qu’on  pou- 
vait en  juger,  son  intelligence  était  entière.  Il  mourut  avec 
des  symptômes  de  bronchite,  dans  la  neuvième  semaine  , 
après  la  première  invasion  de  la  maladie. 

Ouverture  du  cadavre.  — L’hémisphère  gauche  du  cer- 
veau était  malade  d’une  manière  très-singulière  dans  toutes 
ses  parties.  Quelques  parties  du  tissu  cérébral  étaient  indu- 
rées , d’autres  étaient  ramollies.  Le  tissu  cérébral  présen- 
tait une  variété  remarquable  de  couleurs;  il  était  particu- 
lièrement rosé,  gris  et  jaune;  les  portions  les  plus  malades 
étaient  très-vasculaires.  On  trouva  dans  quelques  places 
des  masses  formant  des  îles  , enveloppées  de  kystes  pourvus 
de  vaisseaux;  ces  masses  étaient  en  général  indurées,  mais 
quelques-unes  étaient  ramollies , leur  couleur  était  rosée  ou 
couleur  de  chair  passant  au  gris.  La  transition  des  parties 
qui  conservaient  leur  apparence  naturelle  aux  parties  ma- 
lades , était  brusque  et  marquée  par  une  ligne  rosée.  Ces 
parties  roses  se  trouvaient  les  plus  voisines  de  la  surface  de 
l’organe;  le  tissu  morbide  passait  dans  son  centre  au  jaune 
ou  au  gris,  et  plusieurs  portions  étaient  dans  l’état  de  ra- 
mollissement. Tout  l’hémisphère  gauche  n’était  en  réalité 
pas  autre  chose  qu’une  masse  d’indurations  concentriques 
et  de  parties  ramollies , présentant  l’aspect  qui  vient  d’être 
indiqué.  A la  partie  supérieure  de  l’hémisphère,  la  maladie 
ne  s’étendait  pas  tout -à- fait  jusqu’à  la  surface  des  cir- 
convolutions, mais  à la  base  des  lobes  antérieurs  et  moyens', 
elle  s’étendait  jusqu’à  la  surface;  il  y avait  même  dans  un 
point  une  ulcération  superficielle  bien  circonscrite,  du  dia- 
mètre d’un  pois. 


APPENDICE 

DE  LA  TROISIÈME  PARTIE*. 


CHOIX  DE  FAITS  DESTINÉS  A METTRE  EN  ÉVIDENCE  LES  PRINCI- 
PALES FORMES  SOUS  LESQ^LLES  SE  PRÉSENTENT  LES  MALADIES 
ORGANIQUES  DU  CERVEAU. 


SECTION  I. 

Première  classe. — Céphalalgie  long-temps  prolongée,  se 
terminant  enfin  par  le  coma  ou,  par  un  épuisement  graduel. 


i"Fait.  Une  femme  de  trente- 
cinq  ans  avait  une  douleur  fixe 
à la  partie  postérieure  de  la  tête  ; 
sa  marche  était  tremblante  et  va- 
cillante comme  celle  d’une  per- 
sonne qui  tient  en  équilibre  un 
fardeau  sur  la  tête;  elle  éprou- 
vait des  accidents  hystériques  j 
il  y eut  une  rémission  remar- 
quable de  tous  les  accidents 
après  la  formation  d’un  abcès 
axillaire,  mais  la  douleur  revint 
à la  guérison  de  l’abcès,  elle  de- 
vint atroce,  et  elle  eut  des  ré- 
missions remarquables.  De  deux 
heures  du  matin  jusqu’à  deux 
heures  du  soir,  la  malade  était 
tout-à-fait  agonisante  : ses  yeux 
étaient  fermés,  les  sourcils  con-' 
tractés,  les  mains  fermées,  la  tête 


Tumeur  à la  base  du 
cervelet , naissant  des 
deux  lobes  de  cet  organe, 
et  descendant  dans  le  ca- 
nal rachidien  dans  là  ca- 
vité de  la  dure-mère  jus- 
qu’au sixième  nerf  spinal. 
Le  tissu  de  celle  tumeur 
était  mou  comme  la  sub- 
stance cérébrale  du  fœtus, 
et  semblait  se  prolonger 
de  l’intérieur  du  cerve- 
let. Dans  son  trajet  sur 
la^  moelle  rachidienne  , 
cette  tumeur  reposait  sur 
l’origine  des  nerfs,  mais 
ne  les  enveloppait  pas  de 
son  tissu.  ( Doct.  Latham, 
Med.  and.  phys.  jour».  ^ 
July,  1826.) 


« Cet  appendice  se  trouve  dans  l’original  à la  fin  de  l’ouvrage;  une  in- 
dication de  la  page  , placée  en  tête.,  indique  qu’il  se  rapporte  à la  troisième 
partie.  Comme  les  faits  qui  composent  cet  appendice  forment  réellement 
les  prémisses  dont  les  corollaires  viennent  d’être  exposés,  il  m’a  paru 
plus  convenable  de  le  placer  immédiatement  après  la  troisième  partie. 

A.  N.  G.  trad. 

5o 
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restait  immobile  dans  la  même 
position  ; elle  était  incapable  de 
souffrir  le  moindre  bruit  ou  de 
contracter  un  muscle.  Ces  sym- 
ptômes cessaient  graduellement 
après  deux  heures  du  soir.  Elle 
prenait  de  la  nourriture  ; vers  les 
neuf  heures  elle  s’endormait  et 
dormait  jusqu’à  deux  heures, 
heure  à laquelle  revenait  le  pa- 
roxysme. A mesure  que  la  mala- 
die se  prolongeait,  l’intervalle  ’ 
des  paroxysmes  devenait  plus 
court.  Quinze  jours  avant  la 
mort,  la  douleur  devint  con- 
stante. Les  sens  restèrent  entiers 
jusqu’à  la  fin.  La  jambe  gauche 
se  paralysa  trois  jours  avant  la 
mort.  Cette  maladie  dura  qua- 
torze mois. 


2’  Fait.  Lu  homme  de  qua- 
rante ans  éprouvait  une  violente 
douleur  à la  partie  postérieure  de 
la  tête.  Cette  douleur  cessait  par- 
fois pour  se  reproduire  bientôt; 
elle  s’accompagnait  de  vomisse- 
ments , et  occupait  toujours  le 
même  siège  ; on  obtint  à diffé- 
rentes fois  beaucoup  de  soulage- 
ment par  la  saignée  et  par  la  sa- 
livation ; mais  toujours  la  mala- 
die se  reproduisait  avec  une 
grande  violence;  elle  était  sur- 
tout rapportée  par  le  malade  à 
un  seul  point,  à la  jonction  des 
08  temporal  et  occipital.  Les  vo- 
missements étaient  fréquents,  la 
vision  était  affaiblie.  La  mort  ar- 
riva subitement  dans  une  des  at- 
taques de  douleur.  La  durée  de 
la  maladie  fut  d’environ  une 
année* 


Dans  le  lobe  gauche  du 
cervelet  se  trouvait  une 
tumeur  d’un  pouce  de 
long  sur  dix  de  large. 
Cette  tumeur  était  formée 
d’environ  neuf  couches 
alternatives  de  matière 
crayeuse,  de  fluide  albu- 
mineux , et  d’une  matière 
très-ferme  qui  avait  les 
propriétés  de  l’albumine 
et  criait  sous  le  scalpel. 
Cette  tumeur  était  renfer- 
mée dans  une  cavité  qui 
contenait  aussi  une  ma- 
tière glutineuse  dure,  et 
la  substance  qui  l’entou- 
rait était  comme  du  lard 
rance.  [ Prof.  Nasse,  app. 
to  Germ.  irans.  of  doctor 
Abercrombie’s  papers  on 
the  brain.  ) 


5*  Fait.  Un  jeune  homme  de 
vingt  ans  fut  pris  d’une  violente 


Une  tumeur  du  volume 
d’un  œuf  de  pigeon,  dure 


f 
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doo.eur  Frontale.  Cette  douleur 
se  renouvela  par  paroxysmes  qui 
continuaient , en  général , quatre 
jours,  et  étaient  suivis  d’une  ré- 
mission incomplète  qui  durait 
environ  le  même  temps;  il  périt 
subitement  pendant  la  nuit,  au 
bout  de  deux  ans,  avec  des  con- 
vulsions. 
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à son  centre  et  molle  à 
l’extérieur,  existait  dans 
la  substance  du  cervelet, 
qui  du  reste  était  dans  l’é- 
tat sain.  (Planque,  Bi- 
bliolli,  t.  III,  p.  348.  ) 


4*  Fait.  Un  homme  de  cin- 
quante ans  avait  une  céphalalgie 
susorbitaire  constante  avec  de 
fréquents  vomissements,  les  au- 
tres fonctions  s’exécutaient  bien. 
Le  coma  s’établit  trois  jours 
avant  la  mort,  qui  survint  par 
épuisement  graduel  après  trois 
mois  de  maladie. 


Une  tumeur  de  deux 
pouces  de  long,  couverte 
par  la  dure-mère  naissait 
de  la  selle  turcique , les 
ventricules  étaient  disten- 
dus par  de  la  sérosité. 
[Observ.  communiquée , par 
M.  William  Brown.) 


5*  Fait.  Un  homme  de  cin- 
quante-cinq ans  avait  une  dou- 
leur lancinante  au  coté  droit  de 
la  tête.  Cette  douleur  avait  par 
intervalles  des  exacerbations  ; au 
bout  de  deux  mois,  le  coma  se 
manifesta,  et  fut  terminé  par  la 
mort. 


6*  Fait.  Un  enfant  de  quatorze 
ans  avait  depuis  deux  mois  une 
violente  céphalalgie , lorsqu’il  fut 
pris  de  convulsions  qui  furent 
suivies  de  coma,  et  de  la  mort  le 
huitième  jour. 


On  trouva  dans  la  sub- 
stance de  l’hémisphère 
droit,  à la  partie  externe 
de  la  couche  optique,  une 
masse  de  la  consistance  du 
squirrlie,  de  quatre  pouces 
de  long  sur  deux  ou  trois 
pouces  de  large.  Cette  mas- 
se contenait  de  petites  cel- 
lules remplies  d’une  ma- 
tière gélatineuse.  (Bouil- 
laud,  Trait,  de  l'Encéph.) 

Une  tumeur  du  volume 
d’une  noix,  d’une  cou- 
leur rosée , d’une  con- 
sistance comme  grais- 
seuse, se  trouvait  derrière 
la  partie  postérieure  de  la 
moelle  allongée.  Une  au- 
tre tumeur  plus  petite 
était  dans  le  lobe  gauche 
du  cervelet.  De  la  sérosité 
était  épanchée  dans  les 
cavités  cérébrales  ; les 
glandes  du  mésentère 
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jî*  Fait.  Un  homme  de  Ireute- 
cinq  ans  fut  pris  d’une  violente 
céphalalgie  qui  devenait  quel- 
quefois si  intense  qu’elle  l’obli- 
geait de  rester  pendant  un  temps 
considérable  dans  la  même  posi- 
tion , incapable  du  moindre  mou- 
vement. Il  éprouvait  en  même 
temps  des  symptômes  de  con- 
somption ; il  mourut  au  bout  de 
sept  mois  dans  un  état  de  ma- 
rasme complet. 


8®  Fait.  Un  homme  de  cin- 
quante-huit ans  était  sujet  de- 
puis quinze  ans  à des  attaques 
de  douleur  aiguë  dans  la  tempe 
droite,  s’étendant  au  côté  droit 
de  la  tête  et  de  la  face  : la  pre- 
mière attaque  continua  trois  se- 
maines; la  douleur  se  reprodui- 
sit ensuite  par  paroxysmes  très- 
variables  dans  leur  durée , et  re- 
venant à des  intervalles  très-ir- 
réguliers. Après  quinze  ans  de 
l’invasion  des  premiersaccidents, 
le  malade  fut  pris  d’une  violente 
attaque,  qui  dura  deux  mois,  et 
finit  par  le  coma  et  par  la  mort. 
Quelques  jours  avant  la  mort  : il 
survint  une  paralysie  du  côté 
gauche  et  de  la  paupière  droite. 


étaient  malades,  les  pe- 
tits intestins  contenaient 
des  ulcérations.  ( Mérat, 
Jowrn.  de  Méd.,  t.  x.  ) ’ 

Les  ventrieules  céré- 
braux contenaient  trois 
onces  de  liquide,  une  tu- 
meur consistante,  du  vo- 
lume d’un  œuf  de  pigeon, 
se  trouvait  au  milieu  de 
la  partie  supérieure  de 
l’hémisphère  droit,  ren- 
fermée dans  un  kyste  rou- 
geâtre et  jaunâtre  inté- 
rieurement. Une  tumeur 
plus  volumineuse  présen- 
tant les  mêmes  caractères 
se  trouvait  dans  le  lobe 
gauche  du  cervelet.  Le 
thorax  et  l’abdomen  of- 
fraient des  traces  de  ma- 
ladie. (Mérat,  ut  suprà.) 

A la  partie  externe  et 
au  niveau  de  la  couche 
optique  droite  se  trouvait 
une  tumeur  d’une  couleur 
grise  rougeâtre  dans  la 
substance  du  cerveau  ; 
cette  tumeur  avait  quatre 
doigts  d’épaisseur  dans 
son  plus  grand  diamètre 
et  deux  ou  trois  dans  son 
plus  petit;  elle  était  for- 
mée en  partie  d’un  tissu 
dur,  et  en  partie  de  cellules 
qui  contenaient  une  ma- 
tière gélatineuse.  (Andral, 
Journ.  de  Ptiysiol.  ) 


9*  Fait.  Un  officier , âgé  de 
trente-trois  ans  , fut  pris  d’une 


Les  ventricules  céré- 
braux contenaient  trois 
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légère'douleur  à la  tête  et  d’une  onces  de  sérosité.  Au  siège 
confusion  dans  les  idées  avec  un  de  la  glande  pinéale,  un 
dérangement  d’appétit.  Au  bout  peu  sur  le  côté  droit,  se 
de  dix  semaines,  il  eut  des  n au-  trouvait  une  turneur  du 
sées  et  de  la  douleur  dans  les  volume  d’une  noix  mus- 
globes  des  yeux.  Il  fut  alors  cade;  intérieurement,  la 
blessé  à la  tête;  il  perdit  beau-  substance  de  cette  tumeur 
coup  de  sang,  il  y eut  une  exfo-  était  comme  caséeuse  , 
liation  du  crâne  ; il  se  trouva  en-  mais  elle  était  organisée  ; 
suite  beaucoup  mieux  qu’il  n’a-  le  cervelet  était  ramolli, 
vait  été  depuis  plus  d’un  an.  (G.  Blane,  Trans,  of  a 
Mais  il  fut  pris  bientôt  de  cépha-  Soc.  vol.  ii.  ) 
lalgie,  d’insomnie,  de  fluxion 
de  sang  vers  la  tête  et  d’ophthal- 
mie.  Il  se  rétablit  au  bout  de 
trois  mois  sans  cesser  cependant 
d’avoir  toujours  de  la  céphalal- 
gie. Cette  douleur  fit  des  progrès 
graduels;  elle  était  quelquefois 
circonscrite  à un  point  étendu  de 
l’occiput , et  quelquefois  elle  s’é- 
tendait à toute  la  tête.  Celte 
douleur  était  beaucoup  augmen- 
tée par  le  mouvement,  qui  pro- 
duisait un  bruit  douloureux  dans 
la  tête,  et  par  les  efforts  d’ex- 
crétion des  matières  fécales.  La 
douleur  devint  à la  fin  atroce, 
elle  s’accompagna  d’engourdis- 
sement dans  la  main  gauche.  Un 
délire  subit  se  manifesta  ensuite  , 
puis  le  malade  tomba  dans  le 
coma,  qui  se  termina  par  la 
mort  au  bout  de  trois  jours.  La 
durée  de  la  maladie  fut  de  trois 
ans. 


10*  Fait.  Une  femme  de  qua- 
rante ans  éprouvait  une  vive 
douleur  lancinante  à l’occiput. 
Cette  douteur  diminuait  d’abord 
versle  soir,  elle  n’eut  ensuite  au- 
cune rémission.  La  malade  était, 
d’ailleurs,  constamment  dans  un 
état  de  malaise;  elle  eut  ensuite 


Il  y avait  à la  partie 
postérieure  de  chacun  des 
deux  lobes  postérieurs  des 
hémisphères,  un  tuber- 
cule mou  du  volume  d’une 
noisette.  Le  lobe  gauche 
du  cervelet  était  presque 
entièrement  détruit  par 


47°  DES  DIFFÉRENTES  FORMES 

des  vomissements,  et  rejeta  tout  le  raraollissemenK  d’une 
ce  qu’elle  prenait.  Elle  mourut  semblable  tumeur  qui  en 
en  quatre  mois  par  épuisement  occupait  l’intérieur.  Le 
graduel.  tissu  cérébelleux  environ- 

nant était  induré.  Il  y 
avait  trois  onces  de  fluide 
dans  les  ventricules.  (Doc- 
tor  Chalmers,  Med.  and 
phys.  Journ.  july  1826.) 

11  est  inutile  de  multiplier  les  faits  de  cette  espèce , ils 
présentent  peu  de  variétés  dans  les  phénomènes  morbides. 
Dans  une  observation  recueillie  par  M.  Willis,  il  y avait  une 
tumeur  de  trois  pouces  de  large , adhérente  aux  membranes 
à coté  du  troisième  sinus.  Saviard  a trouvé  à la  jonction 
des  sutures  lambdoïde  et  sagittale  , à la  partie  la  plus  large 
de  la  faux,  une  petite  pièce  d’os  triangulaire  à angles  très- 
aigus.  Au  point  où  ces  angles  étaient  en  contact  avec  la 
dure-mère , cette  membrane  était  livide  et  présentait  un 
peu  de  pus.  Chez  une  femme  dont  a parlé  Borclli,  on 
trouva  près  du  confluent  des  sinus  une  masse  irrégulière, 
dense,  rugueuse  , de  consistance  pierreuse,  garnie  d’angles 
et  d’irrégularités  aiguës,  et  dans  un  cas  recueilli  par 
Scbenkius,  une  tumeur  pierreuse  ressemblant  à une  mûre, 
fut  trouvée  dans  le  cerveau  d’un  homme  qui  souffrait  depuis 
long-temps  d’une  céphalalgie  continue  et  Intense  qui  ne  lui 
laissaitaucun  reposni  jour  ni  nuit.On  peut  aussi  consulter  les 
faits  que  nous  avons  rapportés  en  parlant  des  tubercules  du 
cerveau  , et  particulièrement  ceux  des  observations  LXXXI 
et  LXXXVin  ; on  y trouvera  des  exemples  de  maladies 
organiques  cérébrales  , avec  des  rémittences  remarquables 
de  la  douleur. 

SECTION  II. 

Deuxième  classe.  — Céphalalgie , lésions  des  sens  j de  la 
parole  ou  des  facultés  intellecluelles. 

11'“  Fait.  Un  homme  de  qua-  A la  partie  antérieure 
rante-deux  ans,  après  s’être  ex-  de  l’hémisphère  droit  se 
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cessa  au  bout  de  six  semaines , 
mais  il  resta  une  amaurose.  La 
fièvre  survint  et  le  malade  mou- 
rut. 


. La  étaient  saines;  les  nerfs 


, les 


couches  optiques 


- optiques  étaient  racornis. 
(Cruveilhier,  Nouv.  bibl. 
médic.ftiov.  i825.  ) 


,2-*  Fait.  IJn  homme  de  qua-  Une  tumeur  du  volume 
rante-sept  ans  fut  pris  d’une  cé-  d’un  gros  œuf  était  lixéc 
ohalalgie  avec  pesanteur  de  tête  à la  tente  du  cervelet , et 
qui  au^entait  lorsqu’il  se  bais-  disposée  de  maniéré 

sait.  Cette  maladie  commença  en  qu’une  partie  se  trouvait 
mai  1816,  et  augmenta  graduel-  au-dessous  et  l’autre  au- 
iement , malgré  des  émissions  dessus  delà  tente.  La  laux 
sanguines  copieuses.  Au  mois  pénétrait  dans  la  sub- 
d’août,  la  vuecommença  à s’af-  stance  de  celte  tumeur 
faiblir,  et  il  y eut  des  vertiges.  Au  par  sa  partie  supérieure, 
mois  de  septembre,  il  ne  put  plus  A l’intérieur,  cettetumeur 
voiries  objets  qu’à  une  très-vive  présentait  un  tissu  dense 
lumière;  au  mois  de  décembre,  qui  ressemblait  au  tissu 
il  fut  complètement  aveugle  : la  du  rein.  Les  ventricules 
dofileur  persistait  toujours  avec  contenaient  quatre  onces 
intensité.  Au  milieu  de  janvier,  de  sérosité.  ( Extrait  des 
il  tomba  dans  la  stupeur  et  per-  notes  de  l’auteur.  ) 
dit  la  mémoire  ; il  mourut  dans 
le  comale  3i  janvier. 

i5«  Fait.  Un  oÊQcier  qui  avait  Les  ventricules  conte- 
été  long-temps  au  service , eut  liaient  quatre  onces  de 
une  violente  céphalalgie  qui  se  fluide.  Une  tumeur  du 
calma  et  laissa  un  sentiment  de  volume  d’un  œuf  de  pou- 
tension  au  travers  du  front,  le,  remplie  d’un  liquide 
Après  six  à huit  mois,  il  per-  épais  purulent,  se  trou- 
dit  la  vue  de  l’œil  droit  et  en-  vait  sous  la  partie  anté- 
suite  de  l’œil  gauche.  La  vue  de  rieure  du  cerveau,  et 
l’œil  gauche  se  rétablit  par  l’ac-  était  interposée  entre  les 
tion  d’un  én\étique;  mais  elle  nerfs  optiques  qui  se  trou- 
oessa  de  nouveau.au  bout  d’une  valent  ainsi  très- écartés 
heure.  La  cécité  resta  complète,  l’un  de  l’autre.  Celte  tu- 
Les  pupilles  étaient  insensibles,  meur  adhérait  en  dessous 
mais  le  malade  n’éprouvait  au-  à la  glande  pituitaire  qui 
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l’estomac;  il  avait  fréquemment  natïreK  ( a ^0*0!°'^/ 
< e»  envies  de  vomjr.  Il  mourut  Trans.  vol  v ) ’ 

dans  le  coma  au  bout  de  deux 
ans. 


14®  Iait,  Un  homme  de  trente 
ans  fut  pris  d’une  atroce  céphal- 
algie après  un  excès  de  travail 
dans  les  prés.  Il  rapportait  sur- 
tout ladouleurau  front,  d’où  elle 
s étendait  derrière  l’oreille  gau- 
che. Cette  douleur  affectait  quel- 
quefois aus.si  le  côté  droit  de  la 
tête  et  parfois  la  nuque  j elle  aug- 
menta beaucoup  d’intensité  pen- 
dant la  nuit.  La  cécité  survint  au 
bout  de  six  ou  sept  semaines; 
deux  mois  après  il  survint  une 
attaque  d’apoplexie  J la  mort  ar- 
riva au  bout  de  deux  jours, 


^ Une  tumeur  du  volume 
d une  grosse  noix  naissait 
delà  partie  inférieure  du 
lobe  antérieur  de  l’hémi- 
sphère gauche.  Le  tissu 
de  cette  tumeur  ressem- 
blait à celui  d’une  glande 
absorbante.  La  plqs  gran- 
de partie  de  la  substance 
médullaire  de  l’hémi- 
sphère gauche  était  ré- 
duite en  une  pulpe  molle, 
d’une  couleur  brune-clai- 
re. ( D.  P owel,  Med,  Trans. 
vol.  v.  ) 


Les  symptômes  sont  presque  les  mêmes  dans  tous  les 
cas  de  cette  classe  : douleur  fixe  à la  tête,  et  perte  gra- 
duelle delà  vue.  Les  fonctions  intellectuelles  s’altèrent  fré- 
quemment dans  les  périodes  avancées,  et  fréquemment 
aussi  la  parole  devient  gênée.  Nous  avons  déjà  rapporté  un 
cas  dans  lequel  il  y eut  perte  de  la  vue  d’un  reil , et  perte 
de  la  parole  par  suite  de  la  présence  d’une  tumeur  enkystée, 
contenant  une  matière  albumineuse  , à la  partie  postérieure 
de  l’hémisphère  gauche  {Voyez  l’observation  LXXXIX). 
Dans  un  fait,  rapporté  par  Plater,  dans  lequel  la  mort  ar- 
riva par  une  consomption  graduelle^  il  y avait  une  tumeur 
plus  grosse  qu  un  œuf,  qui  comprimait  l’origine  des  nerfs 
optiques.  Sur  le  sujet  d’une  observation  de  Drelincurtius, 
il  y avait  une  tumeur  stéatomateuse  du  volume  du  poing 
entre  le  cerveau  et  le  cervelet.  Il  y avait  h la  fois  dans  ce 
cas  cécité  et  surdité  ; la  mort  arriva  subifiment  par  une  at- 
taque d apoplexie.  Dans  un  autre  cas  rapporté  par  le  même 
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auteur,  la  glande  pinéale  était  tuméfiée  au  point  qu’elle 
avait  le  volume  d’un  œuf;  elle  était  devenue  crayeuse  ou 
pierreuse.  M.  Bouillaud  a observé  un  affaiblissement  de  la 
vue  et  de  la  gêne  dans  la  parole , en  même  temps  que  la 
perte  delà  mémoire  des  noms  , chez  un  malade  qui  avait  une 
tumeur  du  volume  d’une  grosse  noix  h la  partie  antérieure 
de  l’hémisphère  gauche. 

SECTION  III. 

Troisième  classe.  — Céphalalgie  avec  affection  des  sens 

et  convulsions. 

i5‘FAiT.Une  petite  fille  de  onze  Une  tumeur  du  volume 

ans  était  depuis  long-temps  su-  d’une  noix  reposait  sur  la 
jette  à de  la  céphalalgie  avec  fai-  selle  turcique  , et  compri- 
bles.se  de  la  vue  et  sensibilité  par-  mait  la  jonction  des  nerfs 
ticulière  des  téguments  du  crâne;  optiques.  Cette  tumeur 
dans  l’automne  de  i8i4elle  se  était  formée  par  une  sub- 
blessa au  front  par  suite  d’une  stance  médullaire  de  cou- 
chute;  de  ce  moment  elle  souf-  leur  jaunâtre,  et  était  cou- 
frit  beaucoup  de  céphalalgie,  et  verte  par  une  membrane 
elle  eut  de  fréquentes  épistaxis,  fine  et  délicate.  (Observât. 
A la  fin  de  décembre  la  céphal-  communiquée  par  le  doct. 
algie  augmenta,  s’accompagna  Hay.) 
de  fièvre  et  d’impossibilité  de  sup- 
porter la  lumière  et  le  bruit;  la 
malade  fut  prise  de  strabisme 
et  de  paroxj'smes  de  convulsions 
qui,  pendant  quelque  temps,  re- 
vinrent toutes  les  demi-heures. 

En  mars  i8i  5',  son  état  s’améliora 
d’une  manière  remarquable,  et 
pendant  près  d’un  an  elle  conti- 
nua à se  trouver  mieux  par  rap- 
port aux  accidents  cérébraux  , 
mais  elle  était  affectée  d’ulcéra- 
tions scrophuleuses  au  col  et  à la 
jambe.  En  mai  1816,  la  céphal- 
algie et  l’impossibilité  de  sup- 
porter la  lumière  et  le  jour  aug- 
mentèrent. Le  strabismepersista; 

■>' 
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la  vue  s’éteignit  graduellement, 
elle  devint  enfin  lout-à-fait  aveu- 
gle an  mois  de  juillet.  Elle  mou- 
rut en  octobre;  son  intelligence 
continua  jusqu’à  la  fin  sans  être 
altérée.  La  finesse  remarquable 
de  l’ouïe  et  l’impossibilité  de  sup- 
porter le  bruit  continuèrent  jus- 
qu’à la  fin. 


i6*  Fait.  Un  jeune  homme  de 
quinze  ans  ressentait  une  douleur 
profonde  dans  la  tête.  Au  bout 
de  six  mois  sa  parole  devint  inar- 
ticulée. Il  eut  ensuite  trois  atta- 
ques de  convulsions, qui  durèrent 
chacune  de  dix  à quinze  minutes; 
la  dernière  fut  suivie  d’une  para- 
lysie du  côté  droit  qui  disparut 
le  lendemain.  Il  mourut  dans  le 
coma,  aprèsavoireu  pendant  un 
autre  mois  des  attaques  répétées 
de  convulsions;  une  céphalalgie 
intense  avec  impossibilité  desup- 
pofrler  la  lumière,  ensuite  dila- 
tatiôn  des  pupilles,  de  la  surdité, 
la  paralysie  des  paupières,  une 
grande  difficulté  dans  la  pronon- 
ciation , et  du  délire. 

17*  Fait.  Une  jeune  domestique 
était  depuis  long-temps  sujette  à 
une  céphalalgie  qui,  lorsque  la 
malade  eut  atteint  sa  dix-neu- 
vième année,  devint  très-intense, 
et  se  reproduisait  en  général  pé- 
riodiquement quatre  fois  par  mois 
et  quelquefois  même  plus  sou- 
vent. Lorsqu’elle  fut  arrivée  à 
vingt-un  ans  , la  céphalalgie  de- 
vint permanente  et  plus  violente; 
elle  eut  en  même  temps  de  fré- 
quents vomissements  et  parfois 
des  accès  d’insensibilité.  Elle  eut 
dix  attaques  de  vision  double,  et 


Les  ventricules  conte- 
naient quatre  onces  de  li- 
quide; une  tumeur  du  vo- 
lume d’une  fève  occupait 
le  côté  gauche  du  pont  de 
Varole.  La  substance  cé- 
rébrale environnante  était 
ramollie  et  approchait  de 
l’état  de  suppuration. 
{Coindet,  sur  1^ Hydrocé- 
phale, p.  98.  ) 


Par  toute  la  substance 
des  deux  hémisphères  et 
dans  les  corps  striés,  se 
trouvaient  de  nombreux 
tubercules  qui  avaient  le 
volume  de  pois  ; extérieu- 
rement ils  étaient  crus,  et 
contenaient  à leur  centre 
une  petite  cavité  remplie 
d’un  fluide  verdâtre  épais. 
On  recueillit  vingt-un  de 
ces  tubercules.  La  sub- 
stance du  cerveau  était 
saine.  Les  corps  striés 
étaient  considérablement 
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ensuite  des  convulsions  qui  re- 
vinrent d’abord  tous  les  cinq  ou 
six  jours,  et  ensuite  tous  les  deux 
ou  trois  jours.  Environ  trois  mois 
après  le  commencement  des  con- 
vulsions, on  la  trouva  un  matin 
morte  dans  son  lit, 

i8®  Fait.  Une  femme  de  dix- 
neuf  ans  fut  prise  de  céphalalgie, 
de  vertiges,  d’injection  des  con- 
jonctives. Elle  tombait  dans  des 
accès  d’insensibilité  sans  convul- 
sions. Ces  accès  se  renouvelaient 
toutes  les  trois  semaines,  il  en 
survenait  alors  deux  à douze  heu- 
res d’intervalle.  Au  bout  de  huit 
ou  neuf  mois,  ces  attaques  aug- 
mentèrentd’intensité.  Elle  perdit 
alors  l’ouïe,  la  vue  et  l’odorat; 
la  parole  et  la  déglutition  devin- 
rent très-gênées.  Bientôt  après 
elle  mourut  apoplectique. 

19*  Fait.  Un  homme  de  vingt- 
quatre  ans  fut  atteint  d’une  vio- 
lente céphalalgie  avec  insomnie 
et  faiblesse  de  tète.  L’œil  gauche 
se  perdit,  et  au  bout  d’un  mois, 
le  droit;  il  se  manifesta  ensuite 
pendant  six  mois  des  attaques 
de  convulsions  qui  cessèrent  en- 
suite. Il  mourut  d’alTeclion  tho- 
racique. 


20“  Fait.  Un  enfant  de  quatre 
ans  ne  pouvait  encore  marcher. 
Il  articulait  très-imparfaitement, 
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ramollis.  (Profess.  Nasse, 
App.  to  Germ.  trans.  of  a 
doct.  Abercrombie’s  papers 
on  tfie  brain.) 


Une  hydatide  de  trois 
pouces  de  longueur  sur 
deux  pouces  de  largeur, 
pénétrée  d’un  très-grand 
nombre  de  vaisseaux , oc- 
cupait le  centre  de  l’hémi- 
sphère droit;  le  cerveau 
était  d’ailleurs  sain.  (Yel- 
loly , Med.  dur.  trans. 
vol,  1 1.  ) 


Les  poumons  étaien  t ma- 
lades au  plus  haut  degré. 
Il  y avait  un  épanchement 
séreux  cérébral  abondant. 
Dans  la  substance  de  l’hé- 
misphère gauche  existait 
une  tumeur  plus  volumi- 
neuse qu’un  œuf,  et  qui 
pesait  quatorzedraçhmes. 
Celte  tumeur  était  enve- 
loppée par  un  kyste  très- 
fin.  Le  tissu  de  cette  tu- 
meur était  entièrement 
blanc, fermeet  homogène; 
il  ressemblait  à de  l’albu- 
mine coagulée  , mais  il 
était  plus  dense.  (Félix 
Plater,  Ub.  1,  Obs  108.) 

Les  corps  olivaires  , les 
pédoncules  du  cervelet  et 
les  tubercules  mammil- 
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et  son  intelligence  était  nulle. 
Sa  déglutition  devint  très-diffi- 
cile, les  liquides  qu’il  avalait  re- 
venaient souvent  par  la  bouche 
et  par  le  nez.  La  respiration  était 
gênée  , et  il  survenait  de  fré- 
quentes convulsions.  Il  conser- 
vait un  embonpoint  normal;  il 
mourut  après  une  année  de  cet 
état. 

ai®  Fait.  Une  femme  de  vingt- 
trois  ans  fut  prise,  après  unesup- 
pressionde  menstrues,  d’une  vio- 
lente céphalalgie,  d’un  affaiblis- 
sement de  la  vision  qui  se  con- 
vertit en  cécité  complète  au  bout 
de  quelque  temps.  Elle  eut  des 
attaques  de  convulsions  répétées, 
et  elle  perdit  la  parole  pendant 
deux  jours  après  une  de  ces  at- 
taques ; l’intelligence  était  en- 
tière; elle  mourut  dans  le  coma 
au  bout  de  quatre  mois. 


22®  Fait.  Unedamedequarante 
ans,deoonstitution  scrophuleuse, 
perditgraduellement  la  mémoire, 
la  vue  et  l’ouïe.  Sa  parole  devint 
inarticulée.  Des  paroxysmes  épi- 
leptiques se  manifestèrent  une 
fois  tous  les  quinze  jours  d’abord, 
et  ensuite  plus  fréquemment;  sa 
démarche  était  faible  et  chance- 
lante; elle  mourut  au  bout  de  six 
mois.  Un  an  avant  sa  mort,  elle 
avait  fait  une  chute  dans  un  es- 
calier. 


laires  avaient  une  dureté 
cartilagineuse  ; le  reste  de 

l’encéphale  était  sain.  fiVo- 

te  de  l'auteur.  ) 


Trois  plaques  dures  de 
chacune  un  pouce  de  dia- 
mètre existaient  à la  sur- 
face de  l’hémisphère  droit; 
ces  plaques  étaient  les  sur- 
faces de  masses  tubercu- 
leuses qui  s’étendaient 
dans  la  substance  médul- 
laire du  cerveau.  Un  sem- 
blable tubercule  occupait 
la  substance  de  l’hémis- 
phère, et  un  autre  plus 
petit  se  trouvait  à la  sur- 
face de  l’hémisphère  gau- 
che; il  y avait  un  léger 
épanchement  dans  les  ven- 
tricules. ( Powel,  Med. 
trans.  vol.  v.  ) 

Une  tumeur  du  volume 
d’une  petite  orange  repo- 
sait sur  la  portion  pier- 
reuse de  l’os  temporal  gau- 
che, et  se  prolongeait  vers 
le  côté  droit.  Cette  tumeur 
avait  profondément  péné- 
tré la  substance  du  cer- 
veau. La  septième  paire  de 
nerfs  et  les  branches  de  la 
cinquième  étaient  compri- 
mées et  aplaties  par  la 
tumeur.  Cette  tumeur  con- 
sistait intérieurement  en 
une  substance  homogène 
molle  qui  ressemblait  à la 
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substance  cendrée  du  cer- 
veau. (Obs.  communiquée 
par  le  doct.  Hay.  ) 


23'  Fait.  Un  homme  de  vingt-  Une  tumeur  dure  de 
.six  ans  âvait  une  violente  cépha-  deux  pouces  de  long  sur 
lalgie  qui  devenait  intolérable  un  pouce  et  demi  de  large, 
lorsqu’il  se  couchait  sur  le  côté  était  fort  adhérente  à la 
gauche.  Celle  douleur  revenait  tente,  et  pénétrait  dans  Id' 
par  accès  avec  des  vertiges;  au  lobe  postérieur  de  l’hémi- 
bout  de  plusieurs  mois,  la  dou-  sphère  gauche.  Celte  tu- 
leur  augmenta,  et  s’accompagna  meur  contenait  une  once 
d’affaiblissement  dans  la  vision  de  pus  verdâtre;  la  sub- 
avec  dilatation  des  pupilles.  Il  stance  cérébrale  environ- 
survint  ensuite  des  paroxysmes  nanle  était  ramollie.  Dans 
de  vertiges  avec  cécité,  perte  de  le  point  où  la  tumeur  re- 
la  parole,  et  roideur  dans  les  posait  sur  1 os  occipital, 
membres.  La  vision  devint  en-  la  dure-mère  était  usée  et 
suite  double;  une  vive  douleur  l’osétaitrugueux. Les ven- 
se  manifesta  au  cou,  et  s’accom-  tricules  contenaient  deux 
pagna d’accès  de  convulsions  qui  onces  de  fluide.  (Clerk, 
affectaient  les  muscles  du  cou  Edimb.journ.  \i,  p.  2^5.  ) 
et  entraînaient  violemment  la 
tête  en  arrière.  Deux  mois  après 
il  eut  de  l’engourdissement  et  des 
mouvements  spasmodiques  des 
extrémités  supérieures.  La  mort 
arriva  subitement  dans  un  accès 
épileptiforme  le  septième  ou  le 
huitième  mois. 


24®  Fait.  Un  homme  de  trente- 
cinq  ans  fut  pris  de  céphalalgie 
et  d’un  sentiment  de  pesanteur 
dans  la  tête  qui  durèrent  deux 
ans;  il  survint  des  épistaxis  co- 
pieuses; l’odoratse  perdit  ensuite. 
Il  survint  après,  petidant  deux 
années,  de  fréquents  accès  d’é- 
pilepsie. Il  mourut  subitement. 


La  substance  cérébrale, 
à la  partie  antérieure  de 
l’hémisphère  droit,  était 
sèche  et  dure,  et  adhé- 
rait étroitement  à la  dure- 
mère.  Il  y avait  un  épan- 
chement de  sang  du  côté 
gauche.  ( Morgagni,  Epist. 
anat.  med.  9.  ) 


a5'  Fait.  Un  homme  dont  l’âge 
n’est  point  indiqué  fut  pris  d’une 
violente  céphalalgie  suivie  d’a- 
maurose et  d’accès  épileptiques 
qui  revenaient  presque  tous  les 


Sur  la  surface  interne 
du  pariétal  gauche  était 
une  tumeur  osseuse  et 
spongieuse,de  trois  pouces 
de  largeur  et  de  plus  d’un 
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SECTION  IV. 


Quatrième  classe.  — Convulsions  sans  dérangement  des 
sens;  intelligence  quelquefois  affaiblie. 


Fait.  Un  enfant  de  seize  A la  surface  du  cerveau 

mois,  qui  se  portait  bien,  fut  pris  sous  le  pariétal  eauche! 
de  convulsions  qui  affectaient  existait unelumeur du vo- 
particuhèrement  et  d’une  ma-  lume  d’un  œuf  située  en- 
mère  très-intensele  côté  droit.  Le  tre  la  pie-mère  et  l’arach- 
soir  du  même  jour  il  eut  une  noïde.  La  substance  de 
deuxièmealfaque,  après  laquelle  celte  tumeur  était  inlé- 
il  resta  avec  de  la  fièvre,  la  cécité  rieurement  blanche  et 
et  la  perte  de  la  faculté  d’avaler,  comme  gélatineuse;  mais 
Il  resta  dix  jours  dans  cet  état,  elle  était  très-ferme  et  du 
un  nouvel  accès  de  convulsions  fluide  séreuxs’en  écoulait 
survint,  après  lequel  la  vision  et  gous  le  scalpel.  Il  n’y 
la  déglutition  se  rétablirent  gra-  avaitaucun épanchement, 
duellement.  De  ce  moment  il  {^Communiqué  par  le  doct. 
conserva  un  certain  degré  de  pa-  Beilby.  ) 
ralysie  du  côté  droit,  mais  sous 
d’autres  rapports  cet  enfant  se 
porta  bien  pendant  quatre  ans. 

Il  eut  alors  des  attaques  d’épi- 
lepsie qui  se  renouvelèrent  d’a- 
bord une  fois  tous  les  deux  mois, 
mais  qui  devinrent  ensuite  gra- 
duellement plusfréquen  tes.  Après 
un  intervalle  beaucoup  plus  long 
que  d’ordinaire,  quelques  semai- 


26' Fait.  Un  homme  de  soixante 
ans  était  épileptique  depuis  six 
années,  et  avait  perdu  la  naé— 
moire.  Il  mourut  subitement. 


Une  hydatide  du  volume 
d’un  œuf  de  pigeon  occu- 
pait la  partie  postérieure 
de  l’hémisphère  droit;  elle 
contenait  un  fluide  jau- 
nâtre en  partie  gélatineux; 
la  substance  cérébrale  au- 
dessous  d’elle  était  endur- 
cie. ( Lancisi , De  subit, 
mort.  cap.  xi.) 
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nés  avant  sa  mort,  l’attaque  fut 
déterminée  par  une  frayeur;  elle 
se  renouvela  ensuite  très  - fré- 
quemment et  devint  enfin  fatale  : 
l’enfant  avait  alors  douze  ans; 
son  côté  droit  était  resté  faible, 
et  au  moment  de  sa  mort  1 extré- 
mité inférieure  droite  était  plus 
courte  que  l’autre  de  trois  pou- 
ces *;  l’intelligence  était  si  faible 
que  cet  enfant  ne  put  jamais  ap- 
prendre à lire. 

. 28'  Fait.  Un  homme  de  qua- 
rante ans,  conducteur  de  voiture 
publique,  fut  renversé  de  son 
siège  derrière  la  voiture,  et  se 
fit  une  blessure  à la  tête,  pour  la- 
quelle il  garda  lelit  pendant  plu- 
sieurs semaines.  Quand  il  fut  ré- 
tabli il  devint  épileptique;  les 
accès  se  reproduisaient  en  géné- 
ral toutes  les  cinq  à six  semai- 
nes. Deux  ans  après  il  tomba  de 
son  siège  derrière  la  voiture  dans 
l’un  de  ces  accès;  il  se  fit  plusieurs 
plaies  desquelles  il  mourut  en 
peu  de  jours. 

29'  Fait.  Un  enfant  de  vingt 
mois  ne  présentait  d’autre  symp- 
tôme remarquable  qu’un  mou- 
vement continuel  de  la  tête  de 
droite  à gauche  ; il  était  pâle  et 
sans  fièvre  et  ne  semblait  pas 
souffrir;  il  mourut  émacié. 


La  dure-mèreétaitépais- 
sie  en  plusieurs  points.  A 
la  surface  de  la  portion 
épaissie  se  trouvaient  plu- 
sieurs petits  fragments  d’os 
du  volume  de  pois,  très- 
irréguliers,  à leur  surface. 
{Communiqué  par  te  doct, 
H un  ter.) 


Dans  le  lobe  droit  du 
cervelet  existait  une  tu- 
meur enkystée  du  volume 
d’une  noisette,  qui  conte- 
nait de  nombreuses  petites 
concrétions  dures  comme 
des  concrétions  osseuses. 
(Andral,  Journ.  de  Phy- 
siologie. ) 


3o*  Fait.  Une  femme  de  cin-  La  tumeur  était  formée 
quante  ans  était  épileptique  de-  par  la  substance  delà  du- 

» Cette  circonstance  du  moindre  développement  du  membre  paralysé , 
qui  d’ailleurs  s’observe  constamment  dans  les  cas  de  cette  espèce,  prouve 
bien  que  l’action  nerveuse  cérébrale  influe  sur  la  nutiition , et  que  cette 
fonction  n’est  pas  exclusivement,  comme  on  le  soutient  aujourd’hui,  sous 
l’influence  du  système  circulatoire  à sang  rouge.  A.  N.  G.,  trad. 
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puis  trente  années;  elle  eut  une 
toux  qui  excitait  une  douleur  vive 
sous  la  partie  supérieure  de  l’os 
occipital.  Elle  reçut  dans  un  de 
ses  accès  épileptiques  une  vio- 
lente contusion  sur  ce  point;  il 
en  résulta  une  douleur  constan- 
te; au  bout  de  six  semaines  une 
tumeur  pulsative  se  montra  en 
ce  lieu.  La  pression  faisait  ren- 
trer cette  tumeur  dans  le  crâne, 
et  il  en  résultait  du  coma.  Après 
plusieurs  mois  il  se  manifesta  une 
paralysie  du  bras  droit  et  des 
deux  membres  inférieurs;  la  mort 
arriva  presque  aussitôt  après. 

3r  Fait.  Une  femme  de  qua- 
rante-troisansfut  prise  de  cépha- 
lalgie et  de  mouvements  spasmo- 
diques dans  les  membres;  au  bout 
de  sept  mois  elle  fut  confinée  au 
lit.  Elle  eut  alors  de  violents  pa- 
roxysmes de  céphalalgie  avec 
perte  de  la  mémoire , et  de  fré- 
quentes attaques  de  convulsions 
qui  revinrent  à la  fin  plusieurs 
fois  par  jour.  Elle  mourut  subi- 
tement dans  un  de  ces  accès  six 
ou  sept  semaines  après  qu’elle  fut 
confinée  au  lit. 


re-mère;  elle  s’étendait  en 
dedans  dans  une  cavité 
creusée  sur  l’hémisphère 
gauche,  et  extérieurement 
au  travers  d’une  ouverture 
de  l’os  de  deux  pouces  de 
long  sur  un  et  demi  de 
large.  Autour  de  ce  point 
la  dure-mère  était  remar- 
quablement vasculaire. 
(Marigues,  Mém.  de  Chi- 
rurgie , p.  26.  ) 


Les  ventricules  conte- 
naient quatre  onces  de  sé- 
rosité. Un  tubercule  du 
volume  d’une  noix  existait 
dans  le  lobe  gauche  du 
cervelet.  Le  tissu  cérébel- 
leux environnant  était 
très-ramolli.  ( Rocheux , 
sur  l* Apoplexie.  ) 


Il  n’est  pas  nécessaire  d’insister  sur  les  détails  des  faits 
de  l’espèce  de  ceux  que  nous  venons  de  présenter.  On  re- 
connaît chez  ces  malades  les  symptômes  ordinaires  des  pa- 
roxysmes épileptiques  revenant  à des  intervalles  variables  et 
avec  dilTérents  degrés  d’intensité,  accompagnés  quelquefois 
de  violents  accès  de  céphalalgie,  et  d’autres  fois  ne  présen- 
tant que  peu  de  gêne  vers  la  tête.  La  mort  arrive  subitement 
dans  quelques  cas  dans  un  des  accès , quelquefois  elle  est 
précédée  de  coma. 

Les  altérations  trouvées  dans  le  cerveau  dans  ces  cas  sont 
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variables.  Portai  a observé  une  induration  remarquable  du 
pont  de  Varole;  Sandifort  a trouvé  trois  tubercules  dans 
la  dure-mère  près  de  la  suture  sagittale  du  côté  droit , et , 
sur  la  partie  antérieure  de  l'hémisphère  droit,  une  tumeur 
sébacée  du  volume  d’une  noix.  Dans  un  cas  rapporté  par 
Lieutaud,  il  existait  sept  tumeurs  sarcomateuses  près  du  sinus 
longitudiual;  et  dans  un  autre,  une  tumeur  glanduleuse  du 
volume  d une  fève  se  trouvait  dans  la  substance  du  corps 
strié  droit.  Sur  un  jeune  homme  dont  a parlé  Poupart,  chez 
lequel  les  accès  revenaient  une  fois  par  semaine,  une  sub- 
stance blanche , épaisse , plus  dense  que  de  la  gelée , se  trou- 
vait sous  la  dure-mère.  De  La  Motte  a recueilli  ce  fait  d’un 
homme  qui  périt  d’un  abcès  des  poumons  après  avoir  été 
épileptique  pendant  plusieurs  années.  Plusieurs  pointes  os- 
seuses furent  trouvées  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère;  ces 
pointes  étaient  dirigées  du  côté  de  la  •jHe-mère.  Van-Swié- 
ten  a rapporté  des  cas  semblables;  dans  l’un  il  y avait  une 
ossification  irrégulière  d’un  pouce  de  long  sur  un  demi-pouce 
de  large  dans  la  substance  du  cervelet.  Chez  une  personne 
dont  le  docteur  Anderson  de  Leith  a rapporté  l’histoire  , et 
qui  devint  épileptique  après  un  violent  coup  sur  la  partie 
postérieure  de  la  tête,  la  partie  postérieure  du  cerveau  fut 
trouvée  enflammée  et  très-endurcie;  les  membranes  corres- 
pondantes étaient  épaissies.  L’épilepsie  se  présente  quel- 
quefois avec  cette  circonstance  que  les  mouvements  con  - 
vulsifs  sont  confinés  à un  seul  côté  du  corps;  dans  un  cas 
de  cette  espèce  , le  docteur  Anderson  a trouvé  une  portion 
du  cerveau  du  côté  opposé  fort  endurcie  avec  adhérence  et 
épaississement  des  membranes.  La  même  forme  dans  les 
symptômes  s’est  présentée  dans  l’observation  que  nous  avons 
empruntée  au  docteur  Beilhÿ.  Chez  un  homme  qui  fait  le 
sujet  d’une  observation  de  Lieutaud , le  cours  des  accidents 
différa  à quelques  égards  des  affections  épileptiques.  11  eut 
une  violente  céphalalgie  qui  dura  trois  mois,  et  ensuite  de 
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vives  convulsions  qui  se  terminèrent  rapidement  par  la 
mort.  Le  sinus  longitudinal  intérieurement  et  extérieure- 
ment était  couvert  d’innombrables  granulations  très-petites; 
de  semblables  petits  corps  se  trouvaient  dans  les  plexus  cho- 
roïdes. Dans  le  quatrièmO  ventricule  se  trouvait  une  tumeur 
du  volume  d’un  œuf,  formée  par  la  réuniop  d’innombrables 
petits  corps  glanduleux  qui  passaient  à la  suppuration.  La 
même  altération  occupait  la  presque  totalité  du  cervelet. 

SECTION  V. 

Cinquième  classe.  — Symptômes  cérébraux  avec  paralysie. 

§.  I.  Hémiplégie. 


Fait.  Une  femme  de  soi- 
xante-dix-sept ans  fut  prise  de 
violentes  convulsions  du  bras 
çauebe,  qui  se  rdfîioduisirent 
tous  les  deux  ou  trois  jours  pen- 
dant dix  semaines , et  s’accom- 
pagnèrent de  faibles.se  dan.s  le 
bras.  La  faiblesse  s’étendit  alors 
à la  jambe,  l’hémiplégie  devint 
gr.idnellement  complète,  les  con- 
vulsions cessèrent  alors;  la  parole 
se  perdit  ensuiie,  mais  les  facul- 
tés inieliecluelles  restèrent  entiè- 
res. Elle  mourut  au  bout  de  onze 
mois  sans  aucun  autre  accident. 

ôS**  Fait.  Un  enfant  de  onze 
ans  fut  subitement  pris  d’un  obs- 
cnrcissfineut  de  la  vue  qui  ten- 
dait à la  cécité.  Cet  accident  dis- 
parut en  quelques  minutes,  mais 
de  cc  moment  sa  vue  s’affaiblit 
graduellement  et  se  perdit  com- 
plètement au  bout  d’une  année. 
Une  affection  qui  ressemblait  à 
la  chorée  se  manifesta  alors , et 
peu  de  temps  après  il  eut  une  at- 
taque qui  le  jiriva  de  la  parole 


Une  masse  cancéreuse, 
dure  et  jaune,  du  volume 
d’un  œuf  de  canard,  for- 
mée de  plusieurs  lobes,  se 
trouvait  dans  la  substance 
de  l’hémisphère  droit. 
( Rostan,  RamoUissement 
du  cerveau.  ) 


Sur  la  surface  de  l’hé- 
misphère cérébral  gauche 
lesmembranes  adhéraient 
fortement  sur  le  lobe 
moyen  du  cerveau  ;cn  les 
délachantà  cette  place  on 
détermina  l’écoulement 
d’une  grande  quantité  de 
liquide  qui  sortait  du  kyste 
d’une  immense  hydalide 
contenue  dans  le  ventri- 
cule latéral  gauche  et  qui 
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pendaut  trois  jours  ; tous  ces  acci- 
denlsfurentsuivis  d’une  hémiplé- 
gie du  côté  droit.  Il  se  plaignait 
beaucoup  de  la  tête,  qui  semblait 
à ceux  qui  l’entouraient  avoir 
augmenté  de  volume.  Il  perdait 
de  temps  en  temps  la  parole  pour 
deux  ou  trois  jours.  Les  facultés 
intellectuelles  n’étaient  pas  alté- 
rées, elles  devenaient  même  par- 
fois très-développées.  Il  mourut 
après  un  coma  qui  dura  cinq  se- 
maines, une  année  environ  après 
l’attaque  d’hémiplégie,  et  deux 
ans  après  le  début  delà  maladie. 

34*  Fait.  Un  homme  de  soi- 
xante-trois ans  eut  après  un  coup 
à la  tête  de  la  céphalalgie,  et  une 
sensation  de  pesanteur  à la  tête. 
Ces  accidents  revinrent  d’abord 
par  accès;  ils  furent  ensuite  per- 
manents, et  s’accompagnèrent 
de  faiblesse  du  côté  droit  et  de 
perte  passagère  de  la  mémoire. 
Ces  symptômes  augmentèrent 
graduellement  d’intensité  jus- 
qu’à l’hémiplégie  complète  du 
côté  droit  avec  perte  delà  parole, 
déviation  de  la  bouche  à gauche, 
et  faiblesse  considérable  de  l’in- 
telligence. La  mort  arriva  après 
plus  de  deux  ans  par  un  étal  co- 
mateux qui  dura  une  semaine. 


35*  Fait.  Un  enfant  de  treize 
ans  fut  pris  de  céphalalgie  et 


s’élait  peu  à pou  rappro- 
chée de  la  surface  du  cer- 
veau. Ce  kyste  contenait 
environ  seize  onces  de  li- 
quide limpide;  il  y avait 
en  outre  plusieurs  onces 
de  sérosité  dans  la  cavité 
propre  du  ventricule.  {^Ob- 
servation communiquée  par 
M.  Headington  de  Lon- 
dres. ) 


Une  tumeur  dure,  d’un 
rouge  brunâtre,  du  volu- 
me d’un  œuf,  était  située 
à la  partie  extérieure  et 
antérieure  de  l’hémisphè- 
re gauche.  Cette  tumeur 
était  remplie  de  sang,  qui 
dans  quelques  points  sem- 
blait contenu  en  elle  com- 
me il  l’est  dans  la  rate;  il 
formait  en  d’autres  points 
despetits  caillots  très-den- 
ses d’une  ligne  et  plus  de 
diamètre.  Cette  tumeur 
adhérait  étroitement  à la 
dure-mère  et  àl’arachnoï- 
de,  qui  était  rouge  et 
épaissie  au  point  où  elle 
recouvrait  la  tumeur-  Cel- 
te tumeur  pénétrait  infé- 
rieurement dans  la  subs- 
tance de  l’hémisphère, qui 
était  ramollie;  il  y avait 
une  once  de  liquide  dans 
les  ventricules.  (Roohoux, 
Recherches  sur  l'Apople- 
xie. ) 

L’hémisphère  droit  con- 
tenait dans  son  épaisseur 
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d’hémiplégie  du  côté  gauche,  un  tubercule  de  lagrosseur 
cinq  à six  semaines  avant  sa  d’un  œuf  et  cinq  ou  sixau- 
mort.  Il  perdit  la  parole  et  la  Irespluspelits.  Ilyenavait 
mémoire,  les  meojbres  paralysés  qualredudiamètredechâ- 
devinreul  roides;  U eut  parfois  laignes  dans  l’hémisphère 
de  la  douleur  dans  la  jambe  pa-  gauche,  plusieurs  de  ces 
ralysée  , des  tremblements  des  tubercules  étaient  suppu- 
deux  bras  et  des  symptômes  té-  rés;  du  pus  était  déposé 
taniqucs.  entre  l’arachnoïde  et  la 

pie-mère  , et  un  fluide 
trouble  était  épanché  dans 
lesventricules.  (Bouillaud, 
Traité  de  L' Encéphalite.) 

56*  FAiT.Un  homme  de  trente-  Une  tumeur  du  volume 
six  ans  avait  parfois  de  vives  at-  d’une  noisette  se  trouvait 
taques  de  céphalalgie  violente  sur  le  côté  gauche  de  la 
caractérisée  par  des  élanéernents  protubérance  annulaire  et 
d’arrière  en  avant  de  la  tête.  Au  pénétrait  dans  cette  par- 
bout  de  quelques  mois  sa  vue  de-  tie.  Cette  tumeur  s’éten- 
vint  double;  de  ce  moment  le  dait  à l’éminence  pyrami- 
côté  droit  se  paralysa  graduelle-  dale  gauche,  la  compri- 
ment , la  bouche  se  dévia , et  la  malt  ainsi  que  le  nerf  ab- 
parole  devint  inarticulée;  l’œil  ducteur;  elle  adhérait 
gauche  se  tourna  vers  le  nez.  Le  étroitement  à l’artère  ba- 
pouls  restait  naturel.  Deux  mois  silaire,  qui  contenait  en 
environ  après  le  début  de  cette  ce  point  un  petit  caillot  , 
paralysie,  il  fut  atteint  de  convul-  les  tuniques  de  ce  vaisseau 
sions  et  mourut  en  vingt-quatre  étaientlrès-ramolhes.  Cet- 
heures.  tumeur  était  dans  un 

état  de  suppuration  in- 
complète. ( Yelloly, 

Chir.  Trans.t,  i,  p.  i8i.) 

Les  aflèctions  cérébrales  de  l’espèce  de  celle  dont  on  vient 
de  rapporter  des  exemples,  présentent  peu  de  variations 
dans  leurs  symptômes,  lesquels  sont  en  général  de  la  cé- 
phalalgie avec  ou  sans  dérangement  de  la  vue  : au  bout  de 
quelque  temps,  faiblesse  d’un  côté  , qui  augmente  progres- 
sivement jusqu’à  la  paralysie  complète.  Dans  une  observa- 
tion rapportée  par  Bonet , et  dans  une  autre  exactement 
semblable  de  Blancardus,  il  existait  une  tumeur  de  trois 
pouces  de  long  adhérente  à la  paroi  latérale  du  troisième 
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sinus.  Un  homme  dont  a parlé  M.  Gooch,  eut  , avec  des 
-syaiptômes  nerveux  variés,  une  douleur  très-vive  dans  un 
bras,  commençant  à l’extrémité  des  doigts,  et  s élevant 
progressivement  jusqu’à  l’insertion  du  deltoïde  , le  bras  finit 
par  se  paralyser,  et  aussitôt  après  le  malade  mourut  de  con- 
vulsions. Il  y avait  à la  surface  du  cerveau,  au  côté  opposé  à 
celui  qui  était  affecté , deux  petites  tumeurs  enkystées.  Dans 
le  sujet  d’une  observation  de  M.  Bouillaud , qui  mourut 
après  une  hémiplégie  incomplète  prolongée  du  côté  droit, 
avec  beaucoup  de  dérangement  de  la  parole  et  diminution 
des  facultés  intellectuelles , on  trouva  une  tumeur  du  vo- 
lume d’un  œuf  dans  le  lobe  antérieur  de  l'hémisphère  gau- 
che , et  une  autre  plus  petite  dans  le  lobe  moyen.  Ces  tu- 
meurs étaient  celluleuses  à l’intérieur,  et  contenaient  du 
sang  mêlé  avec  une  substance  filamenteuse  et  une  matière 
qui  ressemblait  à du  pus  concret  *. 

. §.  II.  Paraplégie, 

3r;»  Fait.  Un  homme  de  qua-  Le  lobe  gauche  du  ccr- 
rante-deux  ans  avait  depuis  un  velet  était  presque  entiè- 
an  une  céphalalgie  aiguë,  qui  rement  squirrheux. Le tis- 
fut  suivie  de  paraplégie.  Il  mou-  su  morbide  était  de  cou- 

> Cette  disposition  celluleuse  des  tumeurs  contenues  dans  Ig.  cerveau  est 
un  état  secondaire  qui  résulte  du  travail  de  résorption  dont  elles  ont  été  le 
siège.  Un  épanchement  de  sang  se  fait  dans  la  substance  cérébrale , o-u 
une  infiltration  purulente  s’y  opère  par  suite  d’inflammation ou  enfin  un 
ramollissement  y survient.  Dans  les  trois  cas,  un  kyste  pseudo-membra- 
neux plus  ou  moins  inégal  s’organise  aux  limites  du  foyer,  la  résorption  se 
fait  progressivement,  et  il  ne  reste  dans  ce  kyste  que  la  trame  celluleuse  du 
cerveau.  Cette  trame  s'endurcit  quelquefois  et  dévient  comme  cellulo-fi.- 
breuse;  d’autres  fok  elle  conserve  sa  mollesse  et  l’élasticité  propre  au  tissu 
cellulaire.  Ce  tissu  cellulaire  , dernier,  débris  de  la  maladie  locale  du  cer- 
veau , est  lui-même  le  siège  d’une  exhalation  et  d’une  résorption  séreuse 
habituelle , laquelle  devient  quelquefois  trop  abondante,  et  produit  un 
foyer  séreux  qui  amène  des  accidents;  quelquefois  du  sang,  ou,  par  suite 
d’un  état  phlegmasique  chronique,  une  matière  comme  gélatineuse  ou 
même  purulente , s’y  dépose  et  devient  ainsi  la  cause  de  nouveaux  phé- 
nomènes morbides.  A,  N.  G. , tract. 
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rot  snbitement  an  bout  de  oînq 
mois. 


38®  Fait.  Un  homme  de  trente- 
cinq  ans  éprouvait  à l’occiput 
une  douleur  fixe  qui  s’étendait 
à la  région  cervicale.  Il  avait 
parfois  des  vertiges  et  des  ma- 
laises; au  bout  de  cinq  mois  il 
fut  pris  d’hémiplégie  du  côté 
gauche  et  de  faiblesse  de  la  vi- 
sion. L’hémiplégie  diminua  gra- 
duellement, et  au  bout  de  cinq 
ou  six  mois  il  devint  sujet  à des 
accès  de  stupeur  qui  étaient  pré- 
cédés d’une  violente  douleur  et 
de  vertiges,  et  qui  revenaient 
quelquefois  vingt  fois  par  jour. 
L’œil  droit  se  perdit;  la  mémoire 
s’éteignit;  il  survint  ensuite  une 
paraplégie,  et  quinze  jours  avant 
la  mort  une  paralysie  des  extré- 
mités supérieures.  La  durée  de 
la  maladie  fut  d’un  an  et  huit 
mois. 


leur  de  chair  pâle;  il  sem- 
blait composé  do  petits 
corps  nombreux  très-com- 
pactesrapprochésau  point 
de  ne  laisser  aucun  in- 
terstice et  n’offrant  aucu- 
ne apparence  vasculaire. 
(Morgagnî , Epist.  anal, 
med. , 62  , art.  i5.  ) 

A la  surface  du  pont  de 
Varole  existaient  deux  tu- 
meurs triangulaires  pres- 
que réunies  par  leur  som- 
met ; la  base  de  l’une  s’é- 
tendait dans  le  pédoncule 
cérébral  droit,  et  celle  de 
l’autre  dans  la  moelle  al- 
longée: la  maladie  péné- 
trait dans  la  substance  du 
pont  de  Varole.  Il  y avait 
beaucoup  desérosiléépan- 
chée  sous  "l’arachnoïde. 
(^Edimb.Journ.  xi,  p.  4yo.  ) 


Sg’  Fait.  Un  homme  de 
soixante-trois  ans  eut  une  pa- 
ralysie générale  et  complète  de 
tout  le  corps  , qui  vint  graduel- 
lement et  insensiblement  sans 
cause  évidente.  La  parole  devint 
embarrassée,  mais  les  facultés 
intellectuelles  restèrent  entières 
jusqu’à  la  fin;  il  périt  d’une  gan- 
grène des  fesses. 


11  existait  une  tumeur 
du  volume  d’un  œuf  de 
poule  dans  la  substance 
médullaire  de  l’hémisphè- 
re gauche  entre  la  scissure 
de  Sylvius  et  la  partie  qui 
repose  sur  la  tente.  Le 
tissu  de  cette  tumeur  avait 
la  consistance  du  lard  et 
était  d’une  couleur  brunâ- 
tre. {^Bulletirxs  de  la  Faculté 
de  Méd.  de  Paris,  mai 
1816.) 
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)’ai  déjà  signalé  toute  l’incertitude  qui  reste  toujours  sur 
les  faits  do  cette  forme , parce  qu’en  général  on  a négligé 
de  consulter  l’état  dé  la  moelle  rachidienne.  On  pcnt  con- 
sidérer même  comme  un  point  qui  n’est  pas  absolument  dé- 
montré, de  savoir  si  une  maladie  dans  le  cerveau  peut  pro- 
duire la  paraplégie  sans  que  la  moelle  soit  affectee.  Si  cela 
arrive , ce  sera  probablement  dans  les  cas  oü  la  maladie 
aurait  son  siège  aux  environs  du  pont  de  Yarole  on  de  la 
moelle  allongée,  quoique  dans  ces  cas  on  soit  fondé  à at- 
tendre plutôt  une  paralysie  générale  comme  sur  les  sujets 
des  deux  observations  précédentes.  Les  faits  que  nous  rap- 
porterons en  traitant  de  la  pathologie  de  la  moelle  épinière , 
montreront  que  la  maladie  existe  fréquemment  à la  fois 
dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle  de  1 épine;  cette  coïnci- 
dence se  remarque  surtout  pour  les  tubercules.  Dans  un 
cas  rapporté  par  le  docteur  Hawkins  , dans  le  Médical  and 
Physical  journal,  1826  , il  existait  de  nombreux  tubercules 
scrophuleux  dans  le  cerveau  et  dans  le  cervelet  d’un  homme 
de  vingt-trois  ans.  Les  symptômes  avaient  été  des  accès  épi- 
leptiformes aveedysurie,  paraplégie  incomplète,  affaiblis- 
sement de  la  vue , et  gêne  de  la  parole.  La  mort  arriva  au 
bout  de  quatre  mois,  après  trois  ou  quatre  jours  de  coma. 
Si  la  moelle  épinière  avait  été  examinée,  il  est  très-probable 
qu’on  l’aurait  aussi  trouvée  affectée  de  tubercules.  La  meme 
remarque  est  applicable  au  cas  observé  par  M.  Bouillaud , 
dans  lequel  il  y avait  paraplégie  avec  perte  de  la  parole  et 
de  l’intelligence , avec  une  masse  tuberculeuse  du  volume 
d’un  œuf  de  dinde  dans  la  partie  antérieure  de  l’hémisphère 
droit.  Une  fille  de  quatorze  ans,  dont  a parlé  M<  Lallemand  , 
eut  une  hémiplégie  du  côté  droit  dont  elle  se  rétablit.  Qua- 
tre mois  après  elle  eut  une  paraplégie  avec  perle  du  senti- 
ment qui  s’étendit  à l’abdomen  et  au  thorax;  elle  mourut  en 
seize  jours.  On  trouva  à l’ouverture  de  son  corps  une  indu- 
ration remarquable-  d’une  pciilc  portion  du  lobe  gauche  du 
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cerveau  à la  partie  externe  du  ventricule.  11  existait  un 
épanchement  de  sang  considérable  dans  le  canal  vertébral 
et  un  ramollissement  de  la  moelle  correspondant  à la  sep- 
tième vertèbre. 


SECTION  VI. 

Sixième  classe.  — Symptômes  dominants  ayant  leur  siège 
dans  les  organes  digestifs. 


4o®  Fait.  Un  médecin  arrivé  au 
milieu  de  sa  carrièreeut  pendant 
un  an  des  attaques  de  dyspep- 
sie avec  des  douleurs  de  tête. 
En  octobre  i8i5,  il  eut  une  cé- 
phalalgie violente  avec  fièvre, 
qui  fut  soulagée  par  la  saignée; 
cependant  les  digestions  ne  tar- 
dèrent pas  à se  suspendre  com- 
plètement, la  céphalalgie  per- 
sista, il  survint  une  émaciation 
générale  et  de  fréquents  vomis- 
sements qui  revenaient  surtout 
le  matin.  Il  eut  différents  malai- 
ses qu’il  rapportait  au  foie,  dans 
lequel  les  plus  habiles  médecins 
qu’il  consulta  plaçaient  le  siège 
de  sa  maladie.  Au  mois  d’août 
1816,  il  eut  une  violente  cépha- 
lalgie, et  son  estomac  ne  put 
plus  supporter  aucune  substance 
ingérée  ; la  plus  petite  quantité 
introduite  était  vomie  au  bout 
de  quelque  temps , la  douleur 
diminua , mais  les  malaises  du 
matin  et  les  vomissements  con- 
tinuèrent et  s’accompagnèrent 
de  constipation , d’éructations 
fréquentes  et  de  hoquet.  L’éma- 
ciation augmentait.  Il  eut  à la 
fin  de  septembre  deux  fois  une 
légère  convulsion.  La  céphalal- 
gie devint  alors  périodique.  Les 
facultés  intellectuelles  étaient 


Il  y avait  quatre  onces 
de  sérosité  dans  les  ventri- 
cules cérébraux;  à la  par- 
tie inférieure  du  lobe  gau- 
che du  cervelet  était  une 
tumeur  enkystée  du  vo- 
lume d’une  noix  ; une  par- 
tie vésiculaire  remplie  de 
sérosité  jaunâtre  adhé- 
rait à cette  tumeur.  Cette 
tumeur  était  recouverte 
par  la  dure-mère  et  par  la 
pie-mère,  et  adhérait  par 
un  pédicule  étroit  à la 
substance  du  cervelet,  où 
elle  avait  formé  une  dé- 
pression dans  laquelle  elle 
était  logée.  Sur  la  partie 
correspondante  du  lobe 
opposé  se  trouvait  une  pe- 
tite tumeur  vermeille,  du 
volume  d’un  gros  pois. 
Les  viscères  abdominaux 
étaient  sains.  {^Med.  repos. 
vol.  VII.  ) 
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fentièrea , mais  la  conversation 
causait  de  la  céphalalgie  et  par- 
fois des  convulsions.  Il  mourut 
subitement  dans  les  convulsions 
le  9 octobre. 


4i®  Fait.  Un  oflGlcier  âgé  de 
vingt-sept  ans  fut  pris  de  nau- 
sées continuelles  et  de  fréquents 
vomissements.  Il  survint  une  lé- 
gère tuméfaction  des  téguments 
du  crâne  avec  de  la  céphalalgie 
et  un  état  de  malaise  général; 
au  bout  d’un  temps  assez  consi- 
dérable, le  côté  droit  devint  le 
siège  d’un  engourdissement,  et 
cinq  semaines  après  il  périt  su- 
bitement pendant  la  nuit. 


La  dure-mère  corres- 
pondante au  cervelet  à sa 
partie  postérieure  et  infé- 
rieure, était  épaissie  et  car- 
tilagineuse,etcetélat  mor- 
bide pénétrait  profondé- 
ment dans  la  substance 
du  cervelet  dans  les  lieux 
où  il  se  trouvait  en  con- 
tact avec  les  membranes 
malades.  Lesau très  parties 
du  cervelet  étaient  ramol- 
lies, et  les  membranes  de 
la  moelle  épinière  étaient 
dures  et  épaissies.  Les  vis- 
cères thoraciques  et  ab- 
dominaux étaient  sains. 
{Med.  reposit.  vol.  viii.) 


> On  a recueilli  bien  des  Aiits  dans  lesquels  tous  les  désor- 
dres pathologiques  se  sont  trouvés  limités  à la  tête  , bien  que 
plusieurs  des  symptômes  les  plus  prononcés  soient  partis  de 
l’estomac.  Dans  plusieurs  de  ces  cas  , la  maladie  a ressem- 
blé à la  migraine,  et  dans  d’autres  elle  s’est  particulière- 
ment distinguée  par  le  trouble  remarquable  des  fonctions 
digestives.  Ces  malades  ont  en  général  une  céphalalgie  plus 
ou  moins  intense  avec  des  symptômes  variés  de  malaises  du 
côté  du  cerveau.  Ces  accidents  ne  sont  quelquefois  pas  très- 
urgents  , au  point  qu’il  arrive  que  pendant  la  plus  grande 
partie  de  la  durée  de  ces  maladies,  on  rapporte  tous  les  ac- 
cidents au  tube  digestif,  et  qu’on  ne  considère  les  symptômes 
cérébraux  que  comme  symptômaliques.  Un  enfant  de  qua- 
torze ans , qui  est  le  sujet  d’une  observation  recueillie  par 
Manget  , avait  perdu  l’appétit , éprouvait  une  céphalalgie 
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oLluse  avec  de  la  faiblesse  et  de  ramaigrissement  ; Il  fut  en- 
suite pris  de  vomissements  avec  une  céphalalgie  très  ai'^uë, 
elil  mourut  après  diverses  inlermissions.  On  trouva  trois  tu- 
meurs dans  le  cerveau , une  à la  place  des  tubercules  qua- 
drijumeaux , et  deux  autres  du  volume  de  noix  dans  la  sub- 
stance cérébrale.  Un  jeune  homme  dont  l’histoire  est  rap- 
portée dans  le  tom.  vi  du  Recueil  des  Observations  et  des 
Recherches  médicales  ' , éprouvait  vers  la  tête  et  le  tube  di- 
gestif divers  accidents  que  l’on  attribuait  à des  vers?  il  ne 
tarda  pas  h être  pris  de  stupeur,  de  perte  de  la  mémoire  , 
et  il  périt  dans  le  délire.  La  seule  lésion  morbide  qu’on 
trouva  lut  une  ossification  d’une  assez  petite  étendue  de  la 
dure-mère,  avec  apparence  d’inflammation  des  membranes 
contiguè's.  Une  pareille  ossification  de  la  faux  a été  trouvée 
par  le  docteur  Lettsom , pour  toute  lésion,  sur  un  jeune 
homme  qui  avait  depuis  long  temps  éprouvé  des  accidents 
peu  caractérisés,  dont  le  plus  grave  avait  été  une  céphalal- 
gie obtuse  avec  des  vomissements  fréquents  *.  Il  faut  remar- 
quer aussi,  d un  autre  côté,  que  l’on  a trouvé  de  semblables 
ossifications  dans  des  cas  où  if  n’existait  aucun  accident  qui 
pût  se  rapporter  à leur  présence.  Il  y a encore  beaucoup 
d obscurité  sur  ce  point  de  la  pathologie  des  organes  encé- 
phaliques. 

SECTION  VII, 

Septième  classe.  — ^ ertiges  et  symptômes  apoplectiques  ; 
attaques  d’ apoplexie  faibles  et  passagères. 

42*  Fait,  üq  homme desoixan-  Les  ventricules  céré- 

le-lreize  ans  eut  de  la  céphalalgie  braux  contenaient  trois 
avec  des étourdissemeniset  perte  onces  de  sérosité,  la  sub- 
de  connaissance.  Il  ne  tombait  stance  cérébrale  était  très- 
pas  ordinairement,  mais  il  con-  ferme;  dans  le  lobe  posté- 

• Medical  observations  and  intjuiries. 

=>  Mcm.  mcd.  Societ.  nf  London,  vol.  m. 
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tinnaità  marcher  sans  savoir  où  rlenrderhémisphèredroit 


il  allait;  d’autres  fois  l’attaque 
ressemblait  à l’ivresse  ; sa  marche 
était  peu  assurée  et  chancelante. 
Ces  attaques  devinrent  graduel- 
lement plus  fréquentes  et  plus 
intenses,  le  malade  reprenait 
néanmoins  ses  facultés  en  un 
temps  très-court,  mais  enfin  au 
bout  de  six  mois,  il  eut  une  très- 
violente  attaque  de  laquelle  il  ne 
se  rétablit  pas;  il  resta  confiné 
au  lit  avec  une  violente  céphalal- 
gie, vertiges,  perte  de  la  mé- 
moire et  incohérence  des  idées. 
Vers  le  douzième  jour,  il  eut 
une  vive  douleuret  une  paralysie 
incomplète  delà  jambe  et  du  bras 
gauches;  des  convulsions  géné- 
rales survinrent,  se  terminèrent 
par  une  hémiplégie  complète 
avec  coma;  il  mourut  le  vingt- 
troisième  jour  après  la  violente 
attaque  qui  l’avait  retenu  au  lit. 


se  trouvait  une  tumeur 
dense,  du  volume  d’un  pe- 
tit œufde  pigeon.  Le  tissu 
de  cette  tumeur  était  inté- 
rieurement d’une  couleur 
de  chair  pâle  et  d’une 
texture  granuleuse.  Cette 
tumeur  n’était  point  en- 
kystée, mais,  dans  une 
grande  partie  de  sa  circon- 
férence, elle  était  couverte 
par  une  couche  qui  res- 
semblait à des  lames  fi- 
breuses du  carcinome. 
Cette  tumeur  formait  la 
paroi  de  la  corne  poslé- 
rieureet  inférieure  du  ven- 
tricule , et  le  bord  du  pied 
d’hippocampe  lui  adhé- 
rait; la  pie-mère  qui  revêt 
le  ventricule  était  en  ce 
point  très-vasculaire.  ( Ob- 
servation  du  docteur  Hun- 
ter.  ) 


43®  Fait.  Un  homme  de  trente- 
six  ans  conservait  depuis  cinq 
ans  et  demi  une  céphalalgie  con- 
stante après  une  blessure  qu’il 
avait  reçue  à la  tête  et  qui  guérit 
rapidement.  Il  fut  alors  pris 
d’accès  de  stupeur  qui  se  repro- 
duisirent à des  intervalles  incer- 
tains; quelquefois  deux  fois  par 
semaine  et  d’autres  fois  une  fois 
tous  les  quinze  jours  ; ces  accès 
duraient  en  général  environ  une 
heure  et  demie,  le  malade  les 
pressentait  au  point  qu’il  se  cou- 
chait à leur  approche.  Dans  les 
intervalles  de  ces  accès  toutes  les 
fonclionss’exécutaient  d’une  ma- 
nière normale  ; au  bout  de  sept  è 
huit  mois,  les  accès  devinrent 


Une  tumeur  scrophu- 
leuse  plus  grosse  qu’un 
œuf  de  poule  occupait  le 
milieu  de  l’hémisphère 
gauche  du  cerveau  , et 
s’étendait  profondément 
presque  à une-  ligne  du 
corps  calleux.  Cette  tu- 
meur paraissait  être  une 
partie  du  cerveau  dans  un 
état  d’induration.  Une  os- 
sification du  volume  de 
l’ongle  était  fixée  au  coté 
gauche  du  sinus  longitu- 
dinal; les  veines  de  l’hé- 
misphère gauche  étaient 
dans  un  état  de  congestion 
sa hguinequi  était  moindre 
pour  celles  de  l'hémisphère 


49®  des  diffêeentes  formes 

plus  fréquents,  et  le  malade  droit.  ( Med.  CAir.  Tran^. 
mourut  subitement  dans  l’un  de  vol.  iv,  p.  188.) 
ces  paroxysmes. 


44'  Fait.  Une  femme  de  vingt- 
huit  ans  avait  une  violente  cé- 
phalalgie,des  vertiges  continuels, 
des  nausées,  parfois  des  vomis- 
sements, de  fréquentes  rigidités 
des  membres,  de  la  douleur  et 
de  la  surdité  de  l’oreille  gauche, 
l’œil  du  même  côté  était  aussi 
affecté  à un  certain  degré.  Après 
plusieurs  mois,  la  céphalalgie  fit 
des  progrès,  se  joignit  parfois  à 
des  attaques  de  coma;  à la  fin  la 
mort  arriva  subitement  après  un 
érysipèle  étendu  de  la  tête  et  de 
la  face,  qui  avait  duré  un  jour  ou 
deux. 


45®  Fait.  Une  demoiselle  de 
soixante-quatre  ans  fut  attaquée 
de  céphalalgie,  elle  eut  ensuite 
des  étourdissements  et  un  déran- 
gement de  la  vision  à des  inter- 
valles irréguliers  ; elle  devint  en- 
suite maniaque,  et  elle  périt  enfin 


On  trouva  à la  base  du 
cerveau, sous  l’hémisphère 
gauche,  une  tumeur  re- 
marquablequireposaitsur 
la  portion  pierreuse  du 
temporal.  Cette  tumeurse 
divisait  en  trois  parties  : 
l’antérieure , du  volume 
d’un  œuf,  était  d’une  cou- 
leur légèrement  rouge,  et 
formée  d’une  substan- 
ce spongieuse  vasculaire 
comme  la  substance  du 
placenta,  dans  laquelle  se 
trouvaient  interpo.sées  de 
petites  cellules  remplies 
d’un  fluide  puriforme.  La 
portion  postérieure  avait 
la  moitié  du  volume  de  la 
précédente,  et  offrait  une 
semblable  structure,  mais 
avec  plus  de  densité.  La 
portion  mo3feune,  de  la 
grosseur  d’une  noix,  était 
d’une  couleur  blanche  et 
d’une  texture  presque  car- 
tilagineuse. L’apophyse 
pétreuse  du  temporal,  sur 
laquelle  cette  tumeur  re- 
posait, était  usée  par  ab- 
sorption dans  une  épais- 
seur d’un  demi- pouce. 
[Note  de  l’auteur-  ) ■•! 

Deux  petits  anévrismes, 
chacun  d’environ  les  cinq 
huitièmes  d’un  pouce  de 
diamètre,  formés  par  la 
dilatation  des  carotides 
internes,  se  trouvaient  sur 
les  côtés  de  la  selle  turcl- 
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au  bout  de  cinq  ans  avec  de  la  que,  et  contenaient  des 
fièvre  et  du  délire.  couches  lamelleuses  de 

fibrine  coagulée.  ( Trans. 
of  a Soc.  vol.  Il,  p.  193.  ) 


46'Fait.  Unefemme  de  soixan- 
te-cinq ans  était  depuis  long- 
temps paralysée  du  côté  droit  ; 
elle  éprouvait  par  intervalles  des 
douleurs  lancinantes  dans  la  tête 
et  des  attaques  d’insensibilité  gé- 
nérale. Elle  périt  après  un  coma 
graduellement  croissant  qui  suc- 
céda à une  attaque  d’apoplexie. 


Le  cerveau  était  le  siège 
d’une  extravasation  de 
sang  et  d’un  ramollisse- 
ment. La  partie  antérieure 
de  l’hémisphère  gauche 
étaitlrès-endurcieet  d’une 
couleur  rougeâtre  ; dans  la 
substance  de  l’hémisphère 
droit  se  trouvait  une  tu- 
meur ovale  d’une  couleur 
rougeâtre,  partie  endurcie 
etpartieramollie.  (Ilostan, 
Du  ramoUiss.  du  cerveau.  ) 


J’ai  donné  au  commencement  de  cet  ouvrage  fobs.  VI), 
une  observation  sur  un  fait  très-important  qui  peut  être 
rapproché  des  précédents.  On  trouva  chez  le  sujet  de  cette 
observation  une  tumeur  formée  par  le  dépôt  d une  sub- 
.stance  de  formation  morbide  entre  les  lames  de  la  dure- 
mère  ; j’ai  aussi  rappelé  au  même  lieu  d’autres  faits  sem- 
blables qui  ont  offert  des  exemples  des  variétés  que  peuvent 
présenter  les  symptômes  de  ces  affections  organiques  du 
cerveau;  on  trouve  chez  des  malades  un  état  de  malaise 
continu  accompagné  de  vertiges;  chez  d’autres  il  survient 
des  attaques  d’apoplexie  passagères,  dans  les  intervalles 
desquelles  la  santé  des  malades  est  supportable;  chez  d’au- 
tres , enfin , il  existe  un  état  constant  de  vertige  léger  et  ha- 
bituel , que  les  malades  désignent  ordinairement  sous  le 
nom  de  faiblesse  de  tête,  lequel  s’accompagne  souvent 
lui-même  d’une  débilité  dans  les  membres.  Dans  un  cas  de 
la  première  forme  que  je  viens  de  déterminer,  Zeder  rap- 
porte qu’il  trouva  de  nombreuses  hydatides  dans  le  cerveau; 
une  de  ces  hydatides  particulièrement  se  trouvait  dans  le 
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trajet  de  1 aquéduc  de  Sylvius,  et  contenait  elle-même  trois 
petites  hydalidcs.  Notre  observation  VI  offre  un  exemple 
remarquable  des  cas  qui  se  distinguent  par  des  attaques  pas- 
sagères d’apoplexie  ; j’ai  aussi  rapporté,  d’après  Lancisi, 
1 histoire  de  la  maladie  d’un  homme  qui  était  depuis  plu- 
sieurs années  sujet  à des  attaques  d’apoplexie  qui  se  liaient 
à un  épaississement  des  membranes  et  à l’existence  d’une 
tumeur  polypeuse  sous  l’os  frontal.  Gooch  a recueilli  le  fait 
d une  personne  qui  était  depuis  plusieurs  années  sujette  à 
des  attaques  dans  lesquelles  elle  avait  souvent  un  tremble 
ment  de  tête  et  une  espèce  d’emprostotonos  ; elle  avait  d’au- 
tres fois  des  vertiges , et  tombait  privée  de  sentiment  pour 
quelques  instants.  Ce  malade  n’était  jamais  entièrement 
exempt  de  céphalalgie  ; un  exercice  rapide  déterminait  des 
étourdissements  qui  cessaient  immédiatement  lorsqu’il  res- 
tait en  repos.  La  mort  arriva  subitement  par  des  convul- 
sions; on  trouva  à 1 ouverture  du  cadavre  plusieurs  pointes 
osseuses  qui  naissaient  du  pariétal  droit  et  de  l’occipital,  et 
qui  irritaient  la  dure-mère  qui  était  enflammée;  et  com- 
mençait à se  mortifier  '. 

Il  faut  aussi  rapprocher  de  la  classe  des  lésions  cérébrales 
qui  nous  occupent,  ces  affections  organiques  du  cerveau  dans 
lesquelles  les  facultés  intellectuelles  se  sont  graduellement 
perdues , 'pendant  que  les  malades  ne  se  plaignaient  que  de 
peu  de  douleur,  et  quoiqu’ils  ne  présentassent  aucun  sym- 
ptôme très-grave-  Après  une  maladie  de  cette  espèce,  qui 
se  termina  par  un  étal  d’extinction  complète  des  facultés 
intellectuelles  et  par  une  léthargie,  Plater  trouva  une  tu- 
meur d’apparence  charnue  du  volume  d’une  pomme 
moyenne  au-dessus  du  corps  calleux.  Dans  un  cas  sembla- 
ble observé  par  M.  Bouillaud  , il  y avait  une  tumeur  stéato- 
mateuse  enkystée  dans  l’hémisphère  droit. 


> Gooch’s,  Appcndix,  p.  237. 


QUATRIÈME  PARTIE. 


DES  SULADIES  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  ET  DE  SES 
MEMBRANES. 

La  texture  de  la  moelle  épinière  a beaucoup  d’analogie 
avec  celle  du  cerveau  , excepté  cependant  que  la  consistance 
de  son  tissu  est  plus  grande.  On  distingue  ordinairement 
trois  membranes  rachidiennes  , la  dure-mère,  l’arachnoïde 
et  la  pie-mère.  Mais  comme  la  membrane  de  la  moelle  de 
l’épine  qui  a été  nommée  arachnoïde  semble  n’être  qu’un 
tissu  cellulaire  lâche,  méritant  à peine  un  nom  particulier  ’ , 
il  suffit , en  pratique  , de  n’admettre  que  deux  membranes 
rachidiennes. 

> La  remarque  que  fait  ici  M.  Abercrombie  est  importante  pour  se  rendre 
compte  de  certains  phénomènes  qui  s’observent  dans  les  maladies  des 
membranes  cérébrales  rachidiennes.  La  pie-mère , snr  la  surface  du  cer- 
veau et  du  cervelet,  n’est  qu’un  réseau  cellulo-vasculaire  à mailles  assez 
serrées  , dans  lequel  se  trouve  infiltrée  le  fluide  ce'phalo-rachidien  ; à l’ori- 
fice inférieur  du  calamus-scriptorius , ce  réseau  cellulo-vasculaire  se  con- 
dense en  une  tunique  solide,  qui  se  continue  d’une  part  en  bas  avec  la 
membrane  j qui  enveloppe  immédiatement  la  moelle  épinière  , mem- 
brane qui  constitue  la  pie-mère  rachidienne  ; d’autre  part  ce  réseau  cel- 
lulo-vasculaire se  continue  avec  la  membrane  interne  des  ventricules  , 
laquelle  est  aussi  continue  à la  pie-mère  rachidieune  à l’orifice  inférieur 
du  quatiième  ventricule.  L’arachnoïde  cérébrale  solide  et  ferme  sur  la 
convexité  des  hémisphères  cérébraux  et  cérébelleux  devient  très-tenue  en 
pénétrant  dans  le  canal  rachidien.  Elle  est  alors  séparée  de  la  pie-mère  ra- 
chidienne par  un  réseau  cellulaire,  à mailles  lâches,  très-extensibles  et  assez 
raréfiées.  11  résulte  de  cette  disposition,  que  le  fluide  céphalo-rachidien 
infiltré  dans  ces  mailles  est  toul-à-fait  au-dessous  de  l’arachnoïde  et  en 
dehors  de  sa  cavité , et  qu’il  s’étend  librement  en  haut , dans  la  cavité  des 
ventricules  par  le  calamus-acripioriusj  et  dans  toutes  les  cellules  que  forme 
le  réseau  celluleux  qui  occupe  les  intervalles  des  circonvolutions  que  l’on 
a appelées  pie-mère.  Si  la  pie-mère  cérébrale  est  onflamméc  , et  qu’elle 
donne  naissance  à un  produit,  ce  produit  est  infiltré  dans  les  mailles  cel- 
luleuses qui  la  constituent  hors  de  la  cavité  de  l’arachnoïde  avec  la- 
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I.  La  dure-mère  de  ia  moelle  épinière  ne  diffère  par  sa 
structure  de  celle  du  cerveau , qu’en  ce  qu’elle  varie  beau- 
coup d’épaisseur  dans  ses  différentes  parties.  Les  circon- 
stances principales  de  son  organisation,  qu’il  est  le  plus  im- 
portant de  se  représenter  dans  la  pratique,  sont  que  cette 
membrane  adhère  très  faiblement  nu  canal  vertébral  par  uu 
tissu  cellulaire  très-lâche,  et  qu’elle  adhère  Irès-étroitement 
aux  bords  du  grand  trou  occipital.  Il  résulte  de  cette  dispo- 
sition qu’une  cavité  existe  entre  la  dure-mère  et  le  canal  de 
l’épine.  Cette  cavité , qui  peut  être  le  siège  d’un  épanche- 
ment , ne  communique  point  avec  la  cavité  du  crâne , tandis 
que  l’espace  situé  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère,  c’est- 
à-dire  entre  la  dure  mère  et  la  tunique  qui  revêt  immédiate- 
ment la  moelle  rachidienne,  communique  librement  avec 
la  cavité  du  crâne;  en  sorte  qu’un  fluide  peut  passer  libre- 
ment de  l’une  à l’autre  cavité,  selon  la  position  du  corps. 

IL  La  pie-mère  ou  la  membrane  propre  du  cordon  ra- 
chidien est  d’une  texture  lâche  ou  cellulaire;  elle  semble 
être  la  continuation  de  la  pie-mère  cérébrale;  elle  est  étroi  - 

quelle  il  n'’a  aucünc  communication.  Si  la  pie-mère  est  enflammée,  elle  peut 
donner  issue  à un  fluide  par  sa  surface  externe  ; ce  fluide  est  alors  infiltré 
dans  le  réseau  cellulaire  très-lâche  qui  sépare  l'arachnoïde  spinale  de  la  pie- 
mère.  Cette  dernière  membrane  protège  la  moelle,  qui  alors  n’est  pas 
en  contact  avec  le  produit  morbifique,  comme  se  trouve  l’être  en  pareille 
circonstance  la  surface  du  cerveau.  11  faut  que  l’inflammation  occupe  la 
surface  interne  de  la  pie-mère  rachidienne  ou  la  pulpe  rachidienne  elle- 
même,  pour  que  ses  produits  soient  en  contact  avec  la  moelle.  Si  l’inflam- 
mation de  l’arachnoïde  fait  naître  des  produits  dans  la  cavité  de  cette 
membrane,  ces  produits  ne  sont  point  eu  contact  avec  le  fluide  céphalo- 
rachidien, ils  en  sont  séparés  par  le  feuillet  libre  de  l’arachnoïde  dans  le 
crâne  comme  dans  le  canal  vertébral;  mais  il  y a cette  différence  , que 
dans  le  crâne  l’arachnoïde  cérébrale  solide  est  une  enveloppe  efficacement 
protectrice , tandis  que  dans  le  canal  rachidien  cette  membrane  très-ténue 
et  mal  soutenue  par  le  tissu  cellulaire  très-raréfié  qui  la  sépare  de  la  pie- 
mère,  ne  pourrait  être  protectrice  pour  la  moelle,  si  elle  u’était  suppléée 
par  la  pie-mère  devenue  solide  et  très-dense,  en  s’allongeant  sur  la  moelle 
vertébrale  qu’elle  revêt  immédiatement.  A.  N.  G.,  trad. 
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tement  adhérente  au  cordon  rachidien,  et  elle  fournit  un 
fourreau  aux  nerfs  qui  en  naissent. 

III.  La  substance  de  la  moelle  est  plus  ferme  que  celle  du 
cerveau  , mais  sous  les  autres  rapports  elle  lui  est  très-ana- 
logue. et  elle  se  distingue  aussi  en  substance  médullaire  et 
en  substance  corticale.  Le  cordon  rachidien  se  divise  en 
quatre  cordons  ou  colonnes,  dont  les  deux  antérieurs  nais- 
sent des  pédoncules  du  cerveau  , et  les  deux  postérieurs 
des  pédoncules  du  cervelet.  Les  nerfs  spinaux  naissent  par 
deux  racines  distinctes,  l’une  parlant  du  cordon  antérieur, 
et  1 autre  sortant  du  cordon  postérieur  de  la  moelle  de  l’é- 
pine. Des  recherches  récentes  rendent  probable  que  cette 
double  origine  détermine  des  dilTérences  de  fonctions , sa- 
voir : que  les  cordons  postérieurs  donneraient  naissance  aux 
nerfs  du  sentiment , et  les  antérieurs  aux  nerfs  du  mouve- 
ment. On  a décrit  dans  la  moelle  épinière  un  canal  que  l’on 
a regardé  comme  le  siège  d’un  épanchement  séreux,  et 
comme  communiquant  avec  le  quatrième  ventricule.  On  ne 
peut  douter,  d’après  l’autorité  de  Portai,  de  Sénac,  de  Ra- 
chetti  et  d’autres , que  ce  canal  n’ait  réellement  été  observé , 
mais  il  semble  très- douteux  qu’il  existe  dans  l’état  sain. 
Dans  le  fait  rapporté  par  Portai , ce  canal  s’étendait  jusqu’à 
la  quatrième  vertèbre  dorsale,  et  aurait  pu  recevoir  une 
plume  ordinaire.  Il  était  rempli  d’un  liquide  séreux  par  le- 
quel les  ventricules  du  cerveau  étaient  aussi  distendus. 

Les  anciens  attachaient  beaucoup  d’importance  à la 
moelle  épinière  dans  les  affections  paralytiques  et  convul- 
sives; mais  leur  opinion  à cet  égard  paraît  avoir  été  en 
grande  partie  conjecturale.  La  pathologie  exacte  de  la 
moelle  rachidienne  est  d’une  date  très-récente,  et  peut, 
à beaucoup  d’égards  , être  encore  considérée  comme  très- 
imparfaile.  En  m efforçant  d’en  tracer  un  précis  général 
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je  me  contenterai  de  rappeler  les  faits  les  plus  authentiques 

qui  peuvent  être  rapportés  aux  divisions  suivantes. 

I.  De  l’inflammation  aiguë  des  membranes  rachidiennes  , 
ou  de  la  méningite  spinale. 

II.  De  l’inflammation  du  corps  rachidien  lui-même  se 
terminant  par  ramollissement  ou  par  suppuration. 

III.  De  l’épanchement  séreux  dans  le  canal  rachidien. 

IV.  De  l’épanchement  de  sang  dans  le  canal  rachidien , 
ou  de  l’apoplexie  spinale. 

V.  Des  fongus  de  la  moelle  spinale  et  de  l’épaississement 
des  méninges  rachidiennes. 

VI.  De  l’induration  de  la  moelle  épinière. 

VII.  De  la  compression  du  prolongement  rachidien  par 
des  corps  de  nouvelle  formation  dans  le  canal , comme  des 
tubercules  , des  concrétions  albumineuses  , des  hydatidesou 
l’ossification  des  méninges. 

VIII.  De  la  destruction  d’une  partie  de  la  moelle. 

IX.  Des  commotions  de  la  moelle  spinale. 

X.  De  certaines  afTections  des  os  du  rachis. 

I 

SECTION  PREMIÈRE. 

DE  LA  MÉNINGITE  SPINALE. 

Je  vais  d’abord  rapporter  deux  exemples  de  méningite 
spinale.  Je  dois  la  deuxième  observation  au  docteur  Dun- 
can;  quant  h la  première,  je  n’ai  point  vu  l’individu  qui  en 
fait  le  sujet  pendant  sa  vie,  mais  j’étais  présent  ti  l’ouver- 
ture de  son  cadavre.  Je  me  contenterai  de  présenter  les 
faits  sans  en  tirer  de  conclusions  générales  sur  les  caractères 
de  la  maladie. 

Obs.  CXXXVII.  Un  jeune  homme  de  vingt-six  ans  avait 
été  sujet,  pendant  plusieurs  années , à une  suppuration  de 
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l’oreille  gauche;  cette  suppuration  ne  donnait  habituelle- 
rnent  issue  qu’à  une  petite  quantité  de  matière  , mais  toutes 
les  fois  qu’il  survenait  de  la  douleur  dans  cette  partie  , il  en 
résultait  un  écoulement  plus  abondant.  La  douleur  s’éten- 
dait alors  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  tête,  et  continuait 
souvent  pendant  une  semaine  avec  beaucoup  d’intensité. 
Dans  la  première  semaine  d’avril  i8i  7 , ce  jeune  homme  fut 
détourné  de  ses  travaux  habituels  par  la  céphalalgie,  qui  oc- 
cupait en  même  temps  le  front  et  l’occiput;  il  ne  restait  ce-  ^ 
pendant  au  lit  qu’une  partie  de  la  journée;  il  n’avait  pas 
d’appétit;  son  sommeil  était  troublé,  mais  le  pouls  n’était 
que  peu  fréquent , ou  même  ne  l’était  pas.  Pendant  cette 
semaine,  celle  maladie  ne  fixa  que  peu  l’atlention;  cepen- 
dant, dans  les  derniers  jours,  la  douleur  s’était  étendue  h 
la  nuque , et  au  commencement  de  la  deuxième  semaine  , 
la  douleur  avait  presque  cessé  à la  tête,  mais  elle  avait  aug- 
menté d’intensité  à la  nuque,  et  elle  s’étendait  inférieure- 
ment sur  le  trajet  de  l’épine.  Pendant  plusieurs  jours,  la 
douleur  continua  à descendre  de  plus  en  plus  sur  le  trajet 
du  rachis,  jusqu’à  ce  qu’elle  finît  par  se  fixer  avec  une  vive 
intensité  à la  partie  inférieure  de  l’épine , d’où  elle  s’éten- 
dait autour  du  corps  près  des  ligaments  iléo-vertébraux.  De 
ce  moment,  le  malade  ne  se  plaignit  plus  de  la  tête,  et  ra- 
rement même  de  la  partie  supérieure  du  rachis;  mais  dès- 
lors  il  commença  à ressentir  un  grand  malaise  dans  tout  l’ab- 
domen, et  il  eut  beaucoup  de  peine  et  de  difficultés  à ren- 
dre ses  urines.  Le  quinzième  jour  de  ces  accidents,  ses 
souffrances  devinrent  excessives;  il  ne  pouvait  rester  dans 
son  lit  plus  de  cinq  minutes;  il  marchait  dans  la  maison 
dans  un  état  d’agitation  extrême  , saisissant  avec  ses  deux 
mains  la  partie  inférieure  de  son  dos  , et  grinçant  des  dents 
par  la  violence  des  douleurs.  Il  n’avait  pas  un  instant  de 
repos,  et  il  devenait  parfois  délirant  et  intraitable.  Le  sei- 
zième jour,  il  descendit  trois  étages  presque  sans  aide,  et 
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alla  dans  une  rue  voisine  pour  prendre  un  bain  chaud.  A 
son  retour  du  bain,  il  se  trouva  soulagé,  mais  la  douleur 
ne  tarda  pas  à revenir  avec  toute  son  intensité;  elle  s’accom- 
pagnait d’une  grande  douleur  dans  le  ventre,  d’une  vive  dy- 
surie , de  confusion  dans  les  idées  et  de  quelque  difficulté 
dans  la  prononciation.  Le  pouls  donnait  environ  cent  pulsa- 
tions par  minute,  et  la  liberté  du  ventre  était  facilement 
entretenue  par  des  laxatifs  ordinaires.  Le  dix -septième 
jour,  les  symptômes  persistaient;  la  parole  était  fort 
gênée;  les  traits  du  visage  se  liraient  convulsivement,  et  le 
malade  avait  de  la  difficulté  à avaler.  Il  se  manifesta  aussi 
du  strabisme  , mais  11  ne  fut  pas  permanent;  le  pouls  va- 
riait de  cent  vingt  à cent  trente  pulsations.  Il  fut  soulagé  la 
nuit  par  une  saignée  du  bras , et  il  put  rester  quelque  temps 
dans  son  lit  ; il  ne  tarda  pas  cependant  à le  quitter  de  nou- 
veau , et  il  resta  jusqu’h  trois  heures  du  matiu,  soit  assis, 
soitmarchant  dans  la  maison , dans  un  état  de  délire  indocile. 
Vers  les  trois  heures,  pendant  qu’il  était  assis,  il  renversa 
subitement  la  tête  avec  une  grande  violence,  et  il  tomba 
immédiatement  dans  un  état  de  coma  qui  dura  jusqu’à  la 
mort,  qui  arriva  deux  heures  après.  Il  n’y  eut  aucun  sym- 
ptôme'de  paralysie  dans  tout  le  cours  de  cette  maladie  , ex- 
cepté une  légère  gêne  dans  la  parole;  mais  on  n’observa  au- 
cune difficulté  de  respirer,  point  de  vomissements,  point 
de  convulsions,  si  ce  n’est  une  distorsion  légère  des  traits  du 
visage,  qui  arriva  le  dix-septième  jour.  Le  pouls  avarié  de 
quatre-vingt  dix  à cent  trente  pulsations  , et  a été  en  géné- 
ral petit  et  irrégulier.  On  maintint  aisément  la  liberté  du 
ventre,  mais  la  douleur  dans  le  dos  augmentait  beaucoup 
par  les  efforts  de  la  défécation.  Deux  jours  avant  sa  mort , 
il  eut  plusieurs  accès  de  Irisson.  Pendant  la  maladie , beau- 
coup de  matière  purulente  s’écoula  de  l’oreille  gauche , der- 
rière laquelle  s’était  formée  une  tumeur  inflammatoire. 

Ouverture  du  cadavre,  — - L’examen  le  plus  alteutifdc  toutes 
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les  parties  du  cerveau  fît  reconnaître  qu’elles  étaient  toutes 
dans  l’état  de  santé  le  plus  parfait.  On  trouva  en  enlevant  le 
cerveau,  de  la  matière  gélatineuse  déposée  sous  la  moelle  al- 
longée, et  une  quantité  considérable  de  pus  s’écoula  du  canal 
rachidien.  Après  l’ouverture  de  ce  canal,  on  trouva  la 
moelle  enveloppée  d’une  matière  purulente  déposée  entre 
elle  et  ses  membranes  Cette  matière  était  surtout  en  grande 
quantité  en  trois  places  : à la  partie  supérieure  près  du  grand 
trou  occipital,  au  milieu  delà  région  dorsale  et  au  sommet  du 
sacrum  *.  Cette  matière  n’en  était  pas  moins  répandue  sur 
toutes  les  autres  parties  avec  beaucoup  d’uniformité.  La  sub- 
stance de  la  moelle  était  très- molle  et  en  plusieurs  points 
comme  disséquée  en  beaucoup  de  filaments.  Tous  les  autres 
viscères  étaient  sains. 

Obs.  CXXXVIII.  Une  femme  de  vingt-deux  ans  était 
depuis  trois  semaines  malade  de  douleurs  rhumatismales 
qui  avaient  parcouru  toutes  les  parties  du  corps , lorsque  le 
Il  avril  1820,  elle  entra  à la  clinique  du  docteur  Duncau. 
Elle  se  plaignait  alors  de  douleur  dans  la  partie  postérieure 
du  cou,  dans  les  lombes  et  au  sommet  du  scapulum.  Elle 
avait  aussi  à la  région  hypogastrique  droite  une  douleur  ai- 
guë qui  augmentait  par  la  pression  et  dans  les  efforts  d’inspi- 
ration. La  tête  était  renversée  et  ne  pouvait  être  portée  en 
avant,  l’épine  était  courbée  en  arrière,  et  les  muscles  du  dos 
étaient  roides  et  contractés.  Elle  avait  des  alternatives  de 
frisson  et  de  bouffées  de  chaleur  et  une  grande  agitation. 
Le  pouls  était  plein  et  battait  cent  quarante-huit  fois  par 
minute  pour  quarante-quatre  respirations.  Il  y avait  de  la 

> Le  siège  de  l’épanchement  purulent , depuis  le  trou  occipital  jusqu’au 
sommet  du  sacrum,  où  ne  se  trouve  plus  la  moelle  épinière,  mais  bien  les 
nerfs  de  la  queue  de  cheval , et  par  conséquent  où  ne  se  trouve  plus  l’en- 
veloppe immédiate  que  iouruit  la  pie-mère  à la  moelle,  prouve  que  la 
couche  purulente  était  déposée  à la  surface  externe  de  la  pie-mère. 

A.  N,  G.  , irad. 
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toux;  la  langue  était  sahurrliale  et  la  malade  était  consti- 
pée. Elle  fut  traitée  par  une  large  saignée  , un  purgatif  et  un 
bain  chaud  , etc.  Le  12,  il  n’y  avait  que  peu  de  change- 
ment. Le  1 3 , elle  avait  de  la  difficulté  h avaler  et  une  grande 
agitation.  Le  rachis  restait  courbé  en  arrière  et  la  constipa- 
tion résistait.  Le  pouls  donnait  cent  quarante-quatre  pulsa- 
tions. Le  14  . après  une  purgation  active,  elle  sembla  dans 
un  état  plus  satisfaisant;  elle  put  porter  légèrement  sa  tête 
en  avant , mais  elle  se  plaignait  de  la  continuité  de  ses  dou- 
leurs, qu’elle  rapportait  alors  particulièrement  h l’épaule 
droite  et  h la  partie  supérieure  du  tronc,  d’où  elles  s’éten- 
daient quelquefois  à l’aisselle  droite.  Elle  continuait  aussi  à 
souffrir  de  la  partie  inférieure  du  ventre  , et  l’abdomen  était 
tendu  et  ballonné.  Elle  avalait  avec  moins  de  difficulté;  elle 
avait  de  la  propension  au  sommeil,  pendant  lequel  elle  avait 
beaucoup  de  soubresauts.  Le  pouls  était  petit , et  donnait 
cent  quarante-huit  pulsations.  Le  1 5,  la  tête  était  un  peu 
moins  rétractée , et  la  malade  avait  plus  de  facilité  à la 
mouvoir.  Les  douleurs  étaient  calmées,  excepté  dans  l’ab- 
domen; elle  avait  beaucoup  de  tremblements  et  de  sou- 
bresauts; le  pouls  donnait  cent  quarante  pulsations,  le 
ventre  était  libre,  la  langue  saburrhale;  la  propension  au 
sommeil  était  considérable,  mais  lorsqu’elle  était  éveillée 
elle  jouissait  de  ses  facultés  Intellectuelles.  On  la  mit  à la 
nuit  dans  un  bain  tiède,  où  elle  expira.  Immédiatement 
après  la  mort,  les  muscles  de  la  nuque  se  relâchèrent  com- 
plètement. 

A l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  de  la  sérosité  dans 
les  ventricules  cérébraux;  au  bord  postérieur  du  lobe  droit 
du  cervelet  se  trouvait  une  petite  quantité  de  lymphe  coagu- 
lable. La  portion  cervicale  de  la  moelle  était  saine;  les  par- 
ties dorsales  et  lombaires  du  prolongement  rachidien  étaient 
tapissées  par  une  couche'uniforme  de  lymphe  coagulable, 
d’une  couleur  jaune-verdâtre  et  d’une  consistance  molle. 
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Celle  couche  existait  particulièrement  h la  partie  posté- 
rieure du  rachis , entre  la  moelle  et  ses  membranes;  ces  der- 
nières étaient  remarfjuablement  vasculaires. 

Plusieurs  faits  d’inflammation  des  méninges  rachidiennes, 
terminée  par  épanchement  puriformc , ont  été  recueillis 
par  MM.  Parent  Duchâtelet  et  Martinet,  mais  la  maladie 
était  en  général , dans  ces  cas , compliquée  d’une  semblable 
aflection  des  membranes  du  cerveau.  Les  symptômes  do- 
minants qui  peuvent  se  rapporter  à Pinflammation  de  la 
moelle  épinière,  sont  la  douleur,  s’étendant  le  long  de  l’é- 
pine, et  la  contraction  tétanique  des  muscles  de  la  partie 
postérieure  du  cou  , qui  dans  quelques  cas  devient  un  com- 
plet opistotonos.  Sur  un  des  sujets  des  observations  des 
auteurs  que  je  viens  de  citer , il  y avait  rigidité  des  muscles 
du  bras  gauche  avec  des  rétractions  convulsives  du  pouce 
et  des  doigts  des  deux  mains;  chez  un  autre  malade,  il  y 
avait  une  lenteur  remarquable  de  la  respiration , qui  ne  se 
faisait  pas  plus  de  cinq  fois  par  minute. 

On  trouve  les  mêmes  caractères  généraux , dans  plusieurs 
cas  intéressants,  décrits  par  M.  Ollivier , dans  la  seconde 
édition  de  son  Traité  de  La  moelle  épinière  et  de  ses  maladies; 
les  symptômes  dominants  ont  été,  dans  ces  cas,  une  douleur 
rapportée  à quelque  partie  de  l’épine  et  augmentée  par  le 
mouvement,  au  point  même  que  les  malades  ne  s’en  plai- 
gnaient quelquefois  que  lorsqu’ils  exécutaient  des  mouve- 
ments. Cette  douleur  s’étendait  en  général  le  long  de 
quelques  membres , et  était  accompagnée  de  roideur  mus- 
culaire ou  de  spasmes  tétaniques.  Chez  un  des  malades  il 
y eut  de  la  paralysie,  mais  elle  parut  dépendre  d’un  degré 
de  ramollissement  de  la- moelle.  Un  autre  présenta  ce  phé- 
nomène remarquable  de  la  rémission  des  accidents  dans  la 
première  période;  il  avait  une  douleur  aigue  qu’il  rappor- 
tait è la  nuque,  et  qui  se  manifestait  avec  intensité  à dix 
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heures  du  soir,  et  cessait  à trois  heures  du  matin;  celte' 
douleur  cessa  au  bout  de  dix-sept  jours  , et  fut  remplacée 
par  une  douleur  lombaire  qui  s’étendit  ensuite  au  dos  et 
aux  extrémités  inférieures;  elle  s’accompagna  alors  de 
rigidité  musculaire  et  de  spasmes  tétaniques  des  jambes, 
du  dos  et  de  la  nuque.  Le  malade  mourut  h la  fin , dans 
le  coma.  La  durée  de  cette  maladie  parut  d’environ  cinq 
semaines.  Il  y avait  un  dépôt  étendu  de  pus  et  de  fausses 
membranes , entre  les  membranes  rachidiennes  en  diffé- 
rents points,  spécialement  dans  la  région  lombaire,  où  la 
matière  s était  frayé  une  issue  entre  deux  vertèbres,  et  avait 
fusé  sous  les  muscles.  Sur  un  autre  malade,  les  symptômes 
furent  d’abord  plus  obscurs;  il  ne  présentait  qu’une  expres- 
sion de  souffrance  avec  une  rétention  d’urine;  mais  rien  de 
défini  dans  la  douleur , si  ce  n’est  que  le  malade  poussait  un 
cri  lorsqu’on  remuait  scs  extrémités  inférieures,  lesquelles 
se  paralysèrent  sans  perte  de  la  sensibilité;  il  y eut  ensuite 
rigidité  et  paralysie  partielle  des  bras,  roideur  du  tronc  et 
renversement  de  la  tête;  la  mort  arriva  en  dix  jours.  On 
trouva  entre  les  membranes  de  la  moelle  spinale  un  dépôt 
étendu  de  fausses  membranes  et  de  matière  floconneuse  de 
quatre  à cinq  lignes  d’épaisseur  en  quelques  places.  Celte 
matière  était  en  plus  grande  quantité  à la  surface  postérieure 
delà  moelle,  et  autour  de  son  extrémité  inférieure,  où  la 
substance  de  cet  organe  présentait  du  raraollisement. 

L’inflammation  des  membranes  rachidiennes  peut  être 
aussi  déterminée  par  des  violences  externes , sans  aucune 
affection  des  os  de  l’épine.  M.  Charles  Bell  a rapporté  le 
fait  d un  charretier  qui,  assis  sur  le  timon  de  sa  charrette, 
fut  renversé  par  un  cahot  ; il  tomba  sur  la  nuque  et  les  épau- 
les; on  le  porta  à l’hôpital  de  Midtllosex,  où  il  resta  pen- 
dant une  semaine  sans  se  plaindre  d’autre  chose  que  d’un 
engourdissement  à la  partie  postérieure  du  cou  ; il  pouvait 
mouvoir  tous  ses  membres  avec  facilité.  Le  huitième  jour 


de  méningite  spinale. 

3e  son  entrée , il  fut  pris  de  convulsions  générales  et  de 
trismus.  Quelques  heures  après , il  fut  afiecté  d une  singu- 
lière convulsion  de  la  mâchoire,  qui  resta  pendant  cinq 
minutes  continuellement  agitée  par  un  violent  mouvement; 
un  délire  maniaque  succéda  à ces  accidents;  le  malade 
tomba  alors  dans  un  état  qui  ressemblait  au  typhus;  le  qua- 
trième jour,  on  trouva  les  extrémités  inférieures  paraly- 
sées. « Il  vécut  encore  une  semaine , mais  en  déclinant 
continuellement;  sa  maladie  conservait  beaucoup  des  ca- 
ractères du  typhus.  Le  jour  qui  précéda  sa  mort,  il  jouis- 
sait entièrement  de  son  intelligence,  et  il  avait  recouvré  la 
sensibilité  de  ses  jambes.  » On  trouva  dans  le  canal  rachi- 
dien, à la  dissection  de  son  corps,  une  grande  quantité  de 
matière  purulente  qui  s’était  accumulée  à la  partie  infé- 
rieure de  ce  canal.  Cette  matière  semblait  s’être  formée  au- 
dessous  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  et  de  la  première 
dorsale.  Eu  ce  point,  le  cartilage  intervertébral  était  détruit 
au  point  que  le  pus  s’était  échappé  de  ce  lieu  entre  les 
muscles.  Sur  un  autre  malade  , dont  M.  Bell  rapporte  aussi 
l’histoire,  la  dernière  vertèbre  dorsale  avait  été  fracturée, 
et  une  matière  purulente  fut  trouvée  entre  la  moelle  épi- 
nière et  ses  membranes;  dans  ce  cas  il  n’y  eut  pas  de  paraly- 
sie. Les  symptômes  principaux  furent  de  la  fièvre,  de  l’agi- 
tation , des  vomissements  et  un  violent  délire.  La  mort 
arriva  subitement  >. 

C’est  peut-être  ici  le  lieu  de  parler  de  l’état  d’injection 
et  de  congestion  vasculaire  que  l’on  rencontre  quelquefois 
dans  la  moelle  épinière  ou  dans  ses  membranes,  aux  envi- 
rons de  l’origine  des  nerfs.  Cet  état  morbide  constitue  la 
pléthore  spinale  des  écrivains  du  continent.  On  a attaché 
beaucoup  d’importance  à cette  lésion  morbide,  que  l’on  a 
considérée  comme  la  cause_de  maladies  de  plusieurs  des 


* Qdaitcrly  Reports  of  Cases  of Surgery.  Part,  a. 
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principales  fonctions  du  corps.  On  a considéré  qu’en  exci- 
tant l’irrilalion  à l’origine  des  différents  nerfs  de  l’épiae, 
cet  état  devenait  la  source  de  plusieurs  affections  obscures 
du  thorax  et  de  l’abdomen , tels  que  les  tremblements , les 
convidsions , des  paralysies  , la  chorée  , l’épilepsie  et  le  té- 
tanos. On  a aussi  trouvé  là  le  siège  de  plusieurs  de  ces  affec- 
tions douloureuses  du  dos  et  des  lombes,  qui  se  lient  aux 
hémorrhoïdes  , à la  menstruation  , aux  avortements  et  aux 
fièvres  continues.  Ces  écrivains  sont  tombés  dans  beaucoup 
de  spéculations  sur  les  changements  qui  s’opèrent  dans  les 
viscères  du  thorax  et  de  l’abdomen  , de  manière  5 porter  le 
sang  avec  une  impulsion  anormale  dans  les  vaisseaux  delà 
moelle  épinière;  on  a supposé  que  cette  fluxion  du  sang  vers 
ces  organes  arrivait  par  de  violentes  coliques,  la  suppression 
de  la  menstruation,  les  maladies  du  foie  et  la  fièvre  conti- 
nue “.  Il  faut  avouer  que  les  apparences  morbides,  que  l’on 
rapporte  à la  pléthore  spinale,  sont  extrêmement  équivo- 
ques, et  l’on  est  fondé  à douter  si  elles  ne  sont  pas  en  grande 
partie  produites  parla  position  du  corps  après  la  mort.  Nous 
devons  cependant,  par  égard  pour  les  opinions  d’auteurs 
d’une  grande  distinction  , donner  un  exemple  des  affections 
qu’ils  rapportent  à cette  espèce  de  maladie. 

1°  Un  homme  qui  mourut  de  pneumonie,  avait  été  affecté, 
pendant  le  cours  de  sa  maladie,  d’engourdissement  et  de 
diminution  de  la  sensibilité  des  extrémités  inférieures;  on 
trouva,  à la  dissection  de  son  corps,  que  les  artères  de 
cette  partie  de  la  moelle  épinière  qui  est  renfermée  dans  les 
vertèbres  dorsales  , étaient  gorgées  de  sang  comme  si  elles 
eussent  été  injectées  à un  haut  degré  Portai  rapporte  plu- 
sieurs autres  cas  qu’il  explique  de  la  même  manière,  et 
dans  lesquels  des  affections  paralytiques  et  convulsives  des 

> Voyez  Frank  , Oralio  de  vertchralis  columnm  in  marins  dlgnilalc;  Brera, 
Délia  racliialgite,  et  Ludwig,  De  dolore  ad  spinam  dorsl, 

• Portai,  Cours  d’ /dnalomic  médicale , t.  m , p.  219. 
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exlrémllés  s’étalent  manifestées  pendant  le  cours  de  diverses 
maladies  inflammatoires. 

2»  Un  enfant  fut  attaqué,  pendant  la  dentition  , de  con- 
vulsions qui  dégénérèrent  en  attaques  d’épllepsie.  A 1 âge 
de  cinq  ans  et  "demi,  il  avait  quatre  h cinq  attaques  par 
jour,  et  il  devint  paralytique.  U mourut  à six  ans  et  demi. 
Les  membranes  rachidiennes  étaient  comme  si  on  les  eut 
injectées;  la  substance  de  la  moelle  était  ramollie  et  jau- 
nâtre aux  points  correspondants  à la  sixième  et  à la  dou- 
zième vertèbre  dorsale  ’. 

5“  Un  jeune  homme  de  vingt-un  ans  fut  afleclé  de  fièvre 
et  de  délire  intense.  Lorsque  ce  délire  se  calma,  il  eut  des 
mouvements  convulsifs  des  extrémités  supérieures,  et  bien- 
tôt après  il  mourut  dans  le  coma.  Ou  trouva,  à la  dissec- 
tion de  son  cadavre , les  vaisseaux  de  la  pie-mère  rachi- 
dienne, à la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  moellp 
de  l’épine , distendus  par  du  sang  , comme  s’ils  avaient  été 
très-bien  injectés.  Cette  congestion  vasculaire  était  spécia- 
lement remarquable  à l’origine  de  quelques-uns  des  nerfs 
spinaux;  la  pie-mère  cérébrale  présentait  la  même  injec- 
tion sanguine;  il  y avait  aussi  de  la  sérosité  épanchée  è sa 
surface  *. 

SECTION  II. 

DE  l’inflammation  DE  LA  SUBSTANCE  DE  LA  MOELLE 

Épinière. 

En  rapportant  à l’inflammation  de  la  substance  de  la 
moelle  épinière  les  lésions  morbides  qui  vont  être  décrites, 
je  suis  surtout  guidé  par  leurs  analogies  avec  les  nlfections 
cérébrales  correspondantes.  Celte  remarque  s’applique  par- 
ticulièrement au  ramollissement  qui  semble  être  un  des 


' Esquîrol,  Dnlldins  de  la  Faculté  de  Médecine, 
• Morgagni,  Episi.  anal.  med. 
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désordres  les  plus  comuiuns  dans  les  affections  aiguës  de  la 
moelle  de  l’épine,  et  qui,  parmi  les  lésions  cérébrales,  a 
été  distinctement  décrit  comme  un  des  résultats  de  l’inflam- 
mation. Je  suis  prêt  cependant  encore  à soumettre  cette 
opinion  au  jugement  du  lecteur,  et  je  ne  la  présente  que 
comme  un  moyen  de  s’entendre.  Ce  sujet  important  n’a 
point  encore  été  approfondi  avec  toute  l’attention  qu’il 
mérite;  on  est  cependant  fondé  à croire  que  l’inflammation 
do  la  substance  de  la  moelle  épinière  peut , comme  celle 
du  cerveau , se  terminer  d’une  manière  funeste  de  quatre 
manières  : 

)“  Dans  la  période  inflammatoire  ; 

2°  Par  ramollissement; 

3“  Par  suppuration  non  circonscrite; 

4“  Par  abcès. 

§.  I.  Inflammation  de  La  substance  de  la  moelle  épinière  de- 
venue fatale  dans  la  période  inflammatoire , avec  ramollisse- 
ment commençant. 

Ce  point  de  la  pathologie  de  la  moelle  de  l’épine  est 
obscur , et  la  terminaison  de  la  maladie  dans  sa  période  in- 
flammatoire peut  n’être  pas  admise  comme  bien  évidente; 
je  ne  trouve  que  1 observation  suivante  qui  puisse  être  con- 
sidérée comme  étant  de  cette  espèce. 

Une  femme  avait  été  long  temps  sujette  à des  convul- 
sions , qui  survenaient  immédiatement  avant  la  manifesta- 
tion de  ses  règles,  dans  l’extrémité  inférieure  gauche.  Ces 
accidents  revenaient  constamment  à chaque  période  , et 
lorsque  l’hémorrhagie  menstruelle  s’établissait  franche- 
ment, ils  cessaient.  A la  suppression  des  règles,  qui  arriva 
è l’âge  de  quarante  ans  , les  extrémités  inférieures  se  para- 
lysèrent. Quelque  temps  après,  la  malade  eut  des  convul- 
sions du  bras  gauche,  immédiatement  après  lesquelles  elle 


DE  LA  MOELLE  iPINlkEE.  Sog 

Eno\>riit  dans  le  coma.  On  trouva  à 1 ouverture  du  cadavre 
une  inflammation  des  membranes  rachidiennes  correspon- 
dantes aux  dernières  vertèbres  dorsales  ; la  moelle  elle- 
même  était  très-rouge  et  ramollie  du  cote  droit  : du  coté 
saucbê,  elle  était  saine  dans  toute  son  étendue  Lieutaud 
a emprunté  à Laelius  h Fonte  un  fait,  dans  lequel  la  mort 
arriva  le  quatorzième  jour  d’une  fièvre  continue  après  une 
paraplégie  et  une  suppression  d’urine.  Les  lésions  anatomi- 
ques sont  ainsi  indiquées  : «in  conspectum  venit  ren  sinisler , 
inflammatiis  et  syderalus;  lœsa  etiam  erat  medulla  spinalis  in 
eodem  latere.  » 

g.  II.  Du  ramoLiissement  de  la  moelle  épinière. 

Les  faits  importants  qui  vont  être  rapportés  feront  bien 
connaître  cette  remarquable  affection.  Dans  le  premier  de 
ces  faits  la  maladie  était  compliquée  avec  une  inflammation 
étendue  des  méninges;  le  second  a présenté  la  maladie  li- 
mitée à la  moelle;  ce  que  le  troisième  fait  a de  plus  remar- 
quable, c’est  surtout  la  ressemblance  que  la  maladie  a 
offerte  par  ses  symptômes  avec  une  affection  cérébrale.  La 
quatrième  observation  offre  un  exemple  de  la  maladie  dé- 


’ Lorsque  j’ai  traité  des  inflammations  aiguës  de  la  moelle  épinière 
dans  mon  Histoire  anatomique  des  Inpammations , je  n’ai  trouvé  dans  les 
auteurs  aucun  fait  qui  m’ait  paru  incontestable  sur  l’inflammation  aiguë 
de  la  moelle  , encore  bornée  aux  lésions  inflammatoires  simples  sans  dé- 
sorganisation du  tissu.  Le  fait  recueilli  par  Portai , et  que  vient  de  rappor- 
ter M.  Abercrombie  , m’était  bien  connu.  Mais  je  ne  trouve  pas  dans  la 
description  des  lésions  anatomiques  des  caractères  assez  bien  déterminés 
pour  fixer  mon  opinion.  La  circonstance  de  la  paralysie  survenant  du 
côté  opposé  à une  lésion  d’une  moitié  de  la  moelle  épinière,  est  par  elle- 
même  si  extraordinaire,  si  opposée  à ce  que  nous  connaissons  des  lésions 
de  la  moelle  , qu’elle  suffit  pour  me  faire  penser  qu’on  n’aura,  dans  ce  cas, 
fait  qu’un  examen  incomplet  des  parties  , car  la  paralysie  du  côté  gauche 
occupant  successivement  la  jambe  et  le  bras,  ne  s’explique  certainement 
pas  par  la  maladie  de  la  moitié  de  la  moelle  spinale  du  côté  opposé. 

A.  N.  G. , trad. 
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termin(5e  par  une  cause  externe , et  la  cinquième  montre  la 
Dialadie  sous  la  forme  chronique. 

Obs.  CXXXIX.  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  d’une 
constitution  maladive,  avait  souffert  depuis  plusieurs  an- 
nées d’ulcères  survenus  sur  différentes  parties  du  corps, 
et  accompagnés  d’exfoliation  des  os  , spécialement  h la 
jambe,  è la  cuisse  et  au  sacrum;  plusieurs  mois  avant 
l’invasion  de  la  maladie  qui  devint  fatale,  il  avait  eu  un 
ulcère  à la  tête  avec  une  carie  des  os  adjacents,  de  l’éten- 
due d’un  schelling  au  moins.  Il  était  dans  un  bon  état  gé- 
néral de  santé,  et  continuait  ses  études  à l’université 
d’ÉdimboLirg,  lorsque,  le  24  septembre  1823,  il  consulta 
mon  ami  le  docteur  Ilunter,  pour  un  mal  de  gorge,  avec 
fièvre  légère,  qui  disparut  en  deux  jours.  Les  trois  jours 
suivants  il  était  revenu  h son  état  do  santé  habituel.  Le  3o, 
il  fut  de  nouveau  retenu  à la  chambre  pour  une  douleur 
lombaire  sons  fièvre.  Le  2 octobre  , cette  douleur  avait  aug- 
menté; elle  occupait  particulièrement  les  environs  des  der- 
nières vertèbres  dorsales  , elle  s’étendait  inférieurement 
dans  le  trajet  des  uretères , et  s’accompagnait  de  désirs 
fréquents  d’excréter  l’urine.  Le  3 octobre,  les  symptômes 
qui  avaient  leur  siège  dans  les  voies  urinaires  avaient  dis- 
paru; la  douleur  avait  diminué  de  violence,  elle  s’était  aussi 
déplacée  en  s’étendant  vers  une  partie  moins  élevée  du 
corps;  c’était  particulièrement  au  sacrum  qu’elle  se  faisait 
sentir.  L’état  du  malade  resta  le  même  le  4;  il  était  alors 
tout-à-fait  sans  fièvre,  la  douleur  du  dos  n était  pas  in- 
tense; mais  comme  elle  persistait,  elle  motiva  1 application 
d’un  vésicatoire.  Le  5 octobre,  la  douleur  dorsale  avait 
disparu  , mais  le  malade  souffrait  dans  le  ventre  , particu- 
lièrement aux  environs  du  pubis;  il  éprouvait  de  la  dysurie 
et  un  sentiment  d’engourdissement  h la  partie  interne  des 
deux  cuisses.  A la  nuit  les  urines  étaient  retenues , et  il  fal- 
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]iit  recourir  au  cathéter.  Le  6,  l’engourdissement  des  cuis- 
ses avait  augmenté,  le  malade  y sentait  par  instants  une 
douleur  aiguë  lancinante , les  urines  étaient  complètement 
retenues  dans  la  vessie.  Le  7 , les  deux  membres  abdomi- 
naux étaient  tout  à-fait  paralysés  sans  perte  de  sensibilité, 
les  urines  étaient  toujours  retenues  et  l’excrétion  des  selles 
était  involontaire.  On  avait  eu  recours,  sans  aucun  résultat 
utile,  au  traitement  le  plus  rationnel.  Je  vis  ce  jeune  homme 
pour  la  première  fois  le  8 octobre , avec  le  docteur  Hunter  ; 
la  paraplégie  était  complète,  l’excrétion  des  urines  était 
entièrement  supprimée , le  pouls  était  mou  , et  donnait  envi- 
ron quatre-vingt-dix  pulsations.  Le  malade  ressentait  une 
douleur  qu’il  rapportait  à la  partie  inférieure  de  la  région 
dorsale  : je  ne  reconnus  aucun  autre  accident.  On  appliqua 
des  ventouses  sur  le  dos,  et  ensuite  un  autre  large  vésicatoire. 
Il  n’y  eut  pas  de  changement  dans  les  symptômes  les  trois 
jours  suivants , si  ce  n’est  que  le  pouls  devint  légèrement 
fréquent.  Les  facultés  intellectuelles  étaient  entières.  Le 
malade  ressentait  de  la  douleur  dans  le  dos , mais  cette  dou- 
leur n’était  pas  vive  et  ne  le  faisait  pas  beaucoup  souffrir. 
La  paralysie  complète  des  membres  inférieurs  continuait, 
et  1 engourdissement  remontait  progressivement  sur  le 
ventre.  Le  12,  il  avait  gagné  le  thorax,  il  n’y  avait  plus 
que  très-peu  de  douleur  dans  le  dos , mais  les  douleurs  lan- 
cinantes aiguës  s étendaient  dans  les  deux  bras.  On  exa- 
mina 1 ulcération  de  la  tête,  et  on  en  agrandit  l’ouverturej 
1 os  fut  trouvé  carié , et  il  s’en  écoula  du  pus  par  une  très- 
petite  ouverture , ce  qui  détermina  à pratiquer  en  ce  point 
une  perforation  par  une  très-petite  couronne  de  trépan; 
mais  on  ne  trouva  point  de  maladie  au-dessous  de  l’os;  le 
soir,  le  pouls  étant  devenu  plus  fréquent,  on  pratiqua  une 
soignée  avec  avantage.  Le  i3,  aucun  changement,  les  fa- 
cultés intellectuelles  étaient  toujours  entières , le  malade 
ne  se  plaignait  d aucune  douleur;  les  selles  étaient  invo- 
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lontaires.  Le  i4,les  urines  sortaient  sans  cathéter  en  met- 
tant le  malade  dans  une  position  droite.  Le  pouls  était  fré- 
quent et  faible;  les  forces  diminuaient;  il  mourut  dans  la 
nuit;  il  conserva  sa  connaissance  jusqu  à environ  six  heures 
avant  sa  mort.  Il  ne  se  manifesta  pas  le  moindre  mouvement 
dans  les  extrémités , mais  la  sensibilité  resta  entière. 

Ouverture  du  cadavre.  — Tout  était  sain  dans  le  cerveau, 
seulement  la  dure-mère  était  le  siège  d’un  ancien  épaississe- 
ment dans  le  voisinage  de  l’os  malade.  L’os  était  carié  et 
très-aniinci  dans  l’étendue  d’une  pièce  d’un  écu  de  trois 
francs.  Aulour  de  cette  partie  l’os  était  au  contraire  épaissi, 
surtout  d’un  côté,  où  il  avait  une  épaisseur  double  de  l’é- 
paisseur naturelle.  Il  n’y  avait  point  d’épanchement  dans 
la  tête,  et  aucune  apparence  morbide  récente. 

A l’ouverture  du  canal  rachidien  il  s’écoula  du  pus  par 
le  trait  de  scie  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale;  une  des 
vertèbres  était  dans  ce  point  considérablement  cariée.  Le 
canal  étant  ouvert,  on  trouva  un  dépôt  très-considérable 
de  matière  floconneuse  comme  purulente  à la  surface  ex- 
terne des  membranes  rachidiennes.  Cette  matière  était  très- 
abondante  quelques  pouces  autour  de  la  partie  inférieure 
de  la  région  dorsale  , et  elle  s’étendait  supérieurement  jus- 
qu’à la  quatrième  vertèbre  cervicale.  La  dure-mère  rachi- 
dienne étant  incisée,  an  liquide  sanieux  sanguinolent  s’é- 
chappa d’au-dessous  de  cette  membrane,  la  pie-mère  était 
très-injectée.  La  substance  de  la  moelle  était  désorganisée 
dans  une  très-grande  étendue,  sur  presque  toute  la  lon- 
gueur de  la  région  dorsale.  Les  colonnes  antérieures  du 
prolongement  rachidien  étaient  complètement  désorgani- 
sées et  converties  en  une  pulpe  diflluente;  dans  sa  partie 
postérieure,  la  moelle  était  intacte.  Lorsque  la  moelle  fut 
détachée  et  enlevée , elle  ne  conservait  sa  continuité  que 
par  les  colonnes  postérieures  de  sa  portion  dorsale;  toute 
la  partie  antérieure  de  l’organe  s’écoula  dans  un  état  de 
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pulpe  diflluente.  Les  portioas  de  la  moelle  situées  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  partie  malade , étaient  fermes  et  com- 
plètement saines 


Obs  CXL.  Un  homme  de  cinquante-six  ans  fut  exposé 
au  froid  dans  la  fin  de  mars  iSaS,  en  voyageant  sur  l’im- 
périale d’une  voiture.  II  en  résulta  une  douleur  au  hras  et 
à la  jambe  droite.  Cette  douleur  était  très-intense  autour 
de  l’épaule;  mais  elle  affectait  tout  le  côté  du  corps.  Cet 
homme  avait  aussi  une  céphalalgie  considérable.  Le  mouve- 
ment diminua  presque  aussitôt  dans  les  membres  affectés, 
a commencer  par  la  partie  supérieure  du  hras  et  en  s’éten- 
dant graduellement  en  bas , de  manière  qu’il  pouvait  encore 
écrire  distinctement , qu’il  ne  pouvait  déjh  plus  lever  le 
hras  et  fléchir  le  coude.  La  jambe  commença  ensuite  h s’af- 
fecter de  même  et  par  une  semblable  gradation.  Dix  ou 
douze  jours  après  l’invasion  du  mal.  toute  la  jambe  et  le  bras 
étaient  complètement  paralysés.  La  douleur  continua  à 
un  certain  degré  dans  les  parties  malades;  elle  devenait 
quelquefois  violente,  spécialement  dans  la  jambe.  C’est 
alors  qu’il  fut  vu  par  le  docteur  Aloncrieff.  qui  trouva  le 
pouls  vif  à quatre-vingt-seize  pulsations.  Le  malade  conser- 
vait ses  facultés  intellectuelles  . et  se  plaignait  encore  de  cé- 
phalalgie cl  de  douleur  s’étendant  de  l’épaule  au  bras  et  à la 
jambe  affectés.  Des  saignées  répétées,  des  vésicatoires,  des 


• Cette  observation  est  d'un  grand  jntérêt  sous  le  point  de  vue  physio- 
ogique,  elle  montre,  parles  phénomènes  d’une  maladie  qui  n’occupait 
qu  une  mmtm  de  a moelle  rachidienne,  ce  que  les  expérlnces  sur  1 

e le  cordons  qui  leur  donnent  naissance , servent  au  mouvement,  tandis 
que  les  cordons  postérieurs  et  les  racines  des  nerfs  qu’ils  fournisssent  sont 

nerveuses  du  mouvement  et  les  cordons  qui  les  fournissent  étant  détruits 

• A,  i\ . O.,  traa» 
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purgatifs,  etc. , furent  employés;  la  céphalalgie  cessa;  mais 
les  autres  accidents  persistèrent,  la  jambe  et  le  bras  droits 
étaient  complètement  paralysés  et  cpiebjuefois  très-doulou- 
reux; le  pouls  donnait  quatre-vingt-quatre  pulsations,  U 
était  plutôt  lent.  Les  facultés  intellectuelles  étaient  entières. 
Le  malade  resta  dans  le  même  état  jusque  vers  le  26  avril, 
qqe  le  bras  gauche  devint  presque  subitement  paralysé.  Le 
mouvement  dans  ce  membre  ne  fut  cependant  pas  aussi 
complètement  suspendu  que  dans  les  membres  du  côté  droit. 
La  jambe  gauche  ne  fut  du  reste  nullement  affectée.  Le 
malade  avait  le  pouls  faible,  et  semblait  en  général  épuisé. 
C’est  vers  cette  époque  que  je  le  vis  pour  la  première  fois; 
il  avait  un  léger  délire,  qui  cependant  ne  continua  pas.  II 
resta  avec  toute  sa  connaissance,  et  même  avec  de  la  gaîté 
sans  aucune  douleur,  excepté  quelquefois  dans  la  jambe 
droite,  jusqu’au  7 mai , que  le  délire  revint  de  nouveau.  Le 
pouls  était  alors  faible  , et  donnait  cent  vingt  pulsations.  Le 

8 mai,  il  tomba  dans  un  état  de  stupeur,  murmurant  des 
mots  incohérents  , mais  répondant  distinctement  aux  ques- 
tions qu’on  lui  adressait  lorsqu’il  était  éveillé.  Il  mourut  le 

9 mai  au  matin  , ayant  perdu  la  parole  quelques  heures  au- 
paravant. Il  s’était  manifesté  depuis  huit  ou  dix  jours  une 
large  escbarre  grangréneuse  au  sacrum. 

On  trouva  à la  dissection  du  cadavre  toutes  les  parties 
du  cerveau  dans  l’état  de  santé  le  plus  complet.  Beau- 
coup de  fluide  sanguinolent  s’était  écoulé  du  canal  rachi- 
dien dans  la  cavité  du  crân%  avant  l’ouverture  du  rachis. 
La  moelle  épinière,  mise  à découvert,  fut  trouvée  dans  un 
état  de  ramollissement  complet  de  la  deuxième  à la  der- 
nière vertèbre  cervicale.  Les  parties  situées  au-dessus  et 
au  dessous  étaient  tout  à-fait  saines. 

L’observation  suivante  nous  montrera  la  maladie  par- 
courant ses  périodes  avec  une  beaucoup  plus  grande  ra- 
pidité et  avec  des  symptômes  différents. 
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Obs.  CXLI.  Un  enfimt  de  sept  ans  avait  été  indisposé 
du  iS  au  20  mai  1823,  mais  son  Indisposition  n’avait  pas 
fixé  1 attention  : il  avait  de  la  céphalalgie  avec  un  léger 
état  léhrile;  un  purgatiflui  fut  administré,  et  le  22  mai 
au  matin  il  semblait  tout-h-fait  bien.  Vers  les  deux  heures 
de  l’après-midi  de  ce  même  jour,  il  fut  pris  de  con- 
vulsions générales  intenses.  Je  le  vis  aussitôt  après,  et  je 
le  trouvai  dans  un  état  demi-comateux  avec  de  l’incohé- 
rence et  de  la  confusion  dans  les  idées.  Le  pouls  était  fai- 
ble et  donnait  soixante  pulsations;  la  face  était  pâle;  les 
selles  étalent  rares , et  il  avait  rendu  quelques  vers.  On  eut 
recours  aux  moyens  de  traitement  ordinaires  avec  peu  d’a- 
vantage. Le  25  au  matin,  l’état  demi-comateux  persistait; 
les  yeux  étaient  fixes  et  insensibles  à la  lumière.  Pendant  la 
joui  née,  le  eoma  fut  moins  profond,  mais  l’incohérence 
des  idées  continua;  il  parla  beaucoup  et  poussa  des  cris 
aigus;  il  se  plaignait  de  la  tête  et  ne  pouvait  supporter 
la  lumière.  Le  soir  il  y eut  une  légère  apparence  de  stra- 
bisme et  dans  la  nuit  des  convulsions;  le  pouls  était  très- 
variable;  tantôt  rapide  et  tantôt  lent.  La  constipation  était 
très-opiniâtre;  mais  elle  céda  à des  doses  répétées  d’huile 
de  croton.  Le  24,  le  petit  malade  semblait  beaucoup  mieux. 
Le  regard  était  naturel , la  face  pâle,  le  pouls  h cent-vingt 
pulsations;  on  soutenait  les  évacuations  par  l’huile  de  cro- 
lon  tighum.  Le  malade  jouissait  do  toutes  ses  facultés;  il 
disait  qu’il  éprouvait  encore  de  la  céphalalgie,  mais  il’ ne 
semblait  pas  souffrir.  Il  resta  dans  cet  état  de  mieux  jus- 
qu’au 25  au  matin  do  très-bonne  heure,  que  les  convul- 
sions revinrent  avec  beaucoup  d’intensité,  il  tomba  ensuite 
dans  un  état  d’affaissement  extrême,  et  mourut  de  bonne 
heure  dans  l’après-midi. 

Ouverture  du  cadavre.  11  n y avait  point  d’épanchement 
ni  apparence  de  maladie  dans  le  cerveau.  A l’enlèvement 
de  cet  organe , une  quantité  considérable  do  Iluide  s’écou- 
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la  (lu  canal  rachidien , et  après  l’ouverture  du  rachis  on  en 
trouva  encore  une  assez  grande  quantité  entre  la  moelle  et 
sa  membrane  externe.  La  moelle  était  saine  dans  la  por- 
tion cervicale  , mais  à la  partie  supérieure  de  la  région  dor- 
sale , elle  était  remarquablement  ramollie  et  affaissée.  Cette 
lésion  s étendait  sur  une  longueur  de  plusieurs  pouces  , 
mais  à des  degrés  variables.  Dans  un  point , lors(ju’on  vou- 
lut soulever  la  moelle,  elle  se  divisa  complètement;  sa  sub- 
stance en  ce  lieu  tomba  en  pulpe  diffluente  dans  toute  son 
épaisseur.  A partir  du  milieu  de  la  région  dorsale,  la  moelle 
rachidienne  était  ferme  et  lout-h-fait  saine.  La  membrane 
interne  de  la  moelle  était  brunâtre,  très-injectée;  elle  pré- 
sentait des  traces  évidentes  d’inflammation  au  point  corres- 
pondant à la  partie  ramollie  du  cordon  rachidien. 

L’observation  suivante,  qui  m’a  été  donnée  par  le  doc- 
teur Hunter,  présente  un  exemple  de  celte  affection  rachi- 
dienne, survenant  par  l’action  d’une  cause  externe  , sans 
aucune  lésion  des  os  de  l’épine. 

Obs.  GXLII.  Un  homme  de  trente-six  ans  fut  renversé,  en 
août  1827  , du  sommet  d’une  voiture  d’une  hauteur  de  dix 
pieds  environ.  Il  tomba  sur  un  monceau  de  petites  pierres, 
de  telle  manière  que  le  premier  choc,  résultant  du  contact 
du  sommet  du  monceau  de  pierres,  porta  dans  le  dos  entre 
les  épaules.  Il  voulut  Immédiatement  se  relever,  mais  il  re- 
tomba; car  ses  extrémités  inférieures  avaient  perdu  le  pou- 
voir de  le  soutenir  : il  eut  aussitôt  une  excrétion  involon- 
taire d’urine  et  de  matières  fécales.  On  le  porta  chez  lui 
dans  cet  étal , où  il  paraît  qu’on  ne  lui  fit  rien  pour  le  sou- 
lager, excepté  une  application  de  sinapismes.  Un  mois  en- 
viron après  cet  accident , cet  homme  fut  porté  à l’infirmerie 
d’Édimbourg  , confiée  aux  soins  du  docteur  Ilunter.  Il  était 
alors  dans  un  état  de  maigreur  considérable;  il  y avait  perte 
complète  du  mouvement  des  extrémités  inférieures  sans 
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perle  de  senliment;  tous  les  muscles  des  parties  affectées 
étaient  dans  un  état  remarquable  de  flaccidité.  La  pression 
déterminait  une  douleur  profonde  dans  la  région  des  troi- 
sième, quatrième  et  cinquième  vertèbres  doCsales.  Les 
selles  étaient  liquides  , et  rendues  involontairement.  L’urine 
coulait  d’abord  involontairement,  et  était  mêlée  avec  beau- 
coup de  mucus  visqueux;  le  passage  de  ce  fluide  fut  ensuite 
obstrué,  apparemment  par  la  viscosité  du  mucus  qui  fer- 
mait le  passage;  on  fut  alors  obligé  de  recourir  au  cathé- 
térisme. La  respiration  était  Irès-ralentle ; il  y avait  envi- 
ron neut  inspirations  par  minute  pendant  le  sommeil , et 
treize  lorsqu’il  était  éveillé.  Le  pouls  et  les  autres  fonctions 
étaient  dans  1 état  naturel;  1 appétit  était  modéré,  la  diges- 
tion se  faisait  bien  , et  les  facultés  intellectuelles  étaient  bien 
conservées.  Trois  jours  après  son  admission  à l’hôpital,  il 
commença  à se  plaindre  de  douleur  dons  les  muscles  tem- 
poraux et  masseters,  avec  impossibilité  d’écarter  les  mâ- 
choires. Cet  accident  augmenta  rapidement,  jusqu’à  deve- 
nir un  liismus  complet;  1 emproslotonos  avec  les  accidents 
ordinaires  du  tétanos  se  manifestèrent;  les  muscles  abdo- 
minaux étaient  tendus  et  durs , et  le  corps  renversé  en 
arrière;  le  jour  suivant  , un  état  spasmodique  plus  gé- 
néral s établit;  il  affecta  les  bras  et  la  face,  ainsi  que  les 
muscles  du  cou  et  de  la  gorge,  avec  une  gronde  gêne ‘dans 
la  déglutition;  les  spasmes  toniques  prirent  ensuite  la  forme 
d opistotonos.  Il  mourut  dans  la  nuit,  quarante-huit  heures 
environ  après  la  première  invasion  du  Irismus.  On  avait 
eu  recours,  sans  avantage,  delà  manière  la  plus  active 
et  la  plus  judicieuse,  à tous  les  moyens  de  traitement  or- 
dinaires. 

On  ne  put  trouver,  5 la  dissection  du  cadavre,  aucune 
trace  de  lésions  dans  les  os  tlu  rachis.  La  pie-mère  spinale 
était  injectée  à un  haut  degré , particulièrement  à la  partie 
supérieure  delà  région  dorsale.  Il  y avait  là  un  ramollisse- 
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ment  de  la  moelle  Irès-étendu , et  affectant  particulièrement 
les  colonnes  antérieures.  Ces  colonnes  étaient  ramollies 
d’une  manière  très-remarquable  sur  presque  toute  la  lon- 
gueur de  la  moelle  épinière.  Ce  ramollissement  continuait 
jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  et  affectait  les 
corps  pyramidaux.  Les  cordons  rachidiens  postérieurs 
étaient  aussi  ramollis  en  plusieurs  points,  quoiqu’à  un  moin- 
dre degré  que  les  cordons  antérieurs;  ils  n’étaient  pas  dif- 
fluents  comme  ces  derniers,  cependant  ils  ne  pouvaient 
supporter , sans  se  désorganiser,  la  plus  légère  pression. 

Une  modification  remarquable  de  la  maladie  s’observe, 
lorsque  le  mal  ayant  son  siège  à la  partie  supérieure  de  la 
moelle,  les  symptômes  sont  limités  aux  extrémités  supé- 
rieures et  aux  organes  contigus  sans  aucune  affection  des 
parties  inférieures  du  corps.  Un  jeune  homme,  dont  la  ma- 
ladie a été  rapportée  par  M.  Ollivier , était  sujet  à l’épilepsie  : 
il  se  plaignit  d’abord  de  gêne  h 'la  gorge,  avec  difficulté  d’a- 
valer, accompagnée  d’une  douleur  aiguë  h la  nuque  et  à la 
partie  inférieure  de  l’occiput.  Ces  symptômes  furent  bientôt 
suivis  de  fièvre,  de  gêne  dans  la  respiration  et  de  vomisse- 
ments; il  survint  ensuite  un  engourdissement  de  la  main 
gauche  , qui  s’étendit  rapidement  le  long  du  bras;  la  même 
affection  se  manifesta  presque  immédiatement  après  du  côté 
droit , et  le  lendemain  les  deux  bras  étaient  paralysés.  Il 
n’exislait  pas,  du  reste,  la  moindre  affection  des  jambes,  ni 
le  moindre  dérangement  des  fonctions  de  la  vessie  et  des  gros 
intestins.  La  dyspnée  augmenta,  et  la  difficulté  de  la  déglu- 
tition devint  excessive,  on  ne  découvrit  rien  d’insolite  dans 
la  gorge.  La  mort  arriva  le  huitième  jour.  Le  malade  con- 
serva ses  facultés  intellectuelles  jusqu’à  la  fin.  Il  y avait  un 
ramollissement  considérable  de  la  partie  supérieure  de  la 
moelle,  limité  particulièrement  à la  substance  grise , qui 
était  d’une  couleur  rosée;  les  membranes  correspondantes 
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étaient  très-injectées;  il  y avait  un  épanchement  considé- 
rable dans  le  canal  rachidien;  du  sang  en  petite  quantité 
était  extravasé  dans  le  tissu  cellulaire  entre  les  vertèbres  et 
la  dure-mère  rachidienne  ; les  poumons  étaient  denses  et 
engorgés  de  sang;  la  membrane  muqueuse  bronchique  était 
injectée.  Chez  un  autre  malade,  on  trouva,  avec  un  ramol- 
lissement étendu  de  la  partie  supérieure  de  la  portion  cer- 
vicale de  la  moelle,  une  paralysie  de  tous  les  membres.  La 
seule  dilTérence  dans  les  lésions  pathologiques , dans  ces 
deux  cas , paraît  avoir  été  que  dans  le  premier  le  ramollis- 
sement occupait  principalement  la  substance  grise,  tandis 
que  dans  le  second  il  s’étendait  à presque  toute  l’épaisseur 
de  la  moelle  épinière.  M.  Olllvier  a aussi  rassemblé  plusieurs 
faits  sur  des  maladies  qui  ont  présenté  des  accidents  sem- 
blables à ceux  du  sujet  de  l’obs.  CXLI.  La  mort  arriva  vers 
le  troisième  jour  de  la  maladie , avec  de  violentes  convul- 
sions , sans  paralysie. 

Les  affections  do  la  moelle  épinière  se  manifestent  quel- 
quefois sous  une  forme  moins  aiguë,  et  marchent  pendant 
un  temps  considérable,  souvent  pendant  des  années  , sans 
se  terminer  d’une  manière  fatale.  Les  malades  éprouvent 
en  général  dans  ces  cas  quelque  malaise  dans  le  dos  avec 
des  symptômes  de  paralysie  qui  commencent  à un  léger  de- 
gré dans  une  partie  d’un  membre , et  qui  augmentent  gra- 
duellement jusqu’à  l’état  de  paralysie  confirmée.  Les  extré- 
mités inférieures  sont  le  plus  communément  affectées;  dans 
quelques  cas,  les  bras  seulement;  dans  d’autres,  tous  les 
membres.  11  y a quelquefois  eu  même  temps  contracture 
des  membres  affectés,  et  d’autre  fois  ces  membres  sont  le 
siège  de  mouvements  spasmodiques.  La  maladie  persiste 
ainsi  pendant  des  années,  elle  devient  à la  fin  fatale  par  le 
ramollissement  de  la  moelle. 

Le  fait  suivant,  que  j ai  observé  avec  le  docteur  Alison, 
est  un  exemple  de  cette  forme  de  maladie. 
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Ous.  CXLin.  Un  homme  de  quarante-deux  ans  fut  pris; 

en  octobre  1827,  d’une  douleur  à la  partie  inférieure  du 
dos,  qui  8 étendait  autour  de  l’abdomen , et  Irradiait  fré- 
quemment dans  les  aines.  Cet  accident  fut  suivi,  au  bout 
de  quelque  temps  , de  froid  et  d’engourdissement  dans  les 
pieds,  qui  s’étendit  graduellement  en  haut,  et  s’accompa- 
gna d’une  diminution  dans  les  mouvements,  jusqu’à  ce 
qu  au  bout  de  plusieurs  semaines,  il  se  termiofât  par  une 
perte  complète  du  mouvement  des  extrémités  inférieures 
jointe  à une  rétention  d’urine.  Le  malade  ressentait  de  la  dou- 
leur dans  plusieurs  parties  des  membres  affectés  , et  éprou- 
vait dans  les  autres  une  sensation  pénible  de  froid.  Cette 
paralysie  complète  continua  pendant  cinq  ou  six  semaines; 
alors  après  un  traitement  très-actif  par  les  ventouses,  les 
vésicatoires,  etc.,  le  mouvement  se  rétablit  à un  léger  de- 
gré , mais  la  rétention  d’urine  persista.  A cette  époque , des 
spasmes  des  muscles  du  dos  et  de  l’abdomen  se  manifes- 
tèrent avec  une  sensation  de  constriction  très-pénible  au 
travers  du  ventre  , et  en  même  temps  au  travers  de  la  partie 
inférieure  du  thorax.  Ces  spasmes  prenaient  parfois  le  ca- 
ractère des  spasmes  de  l’opistotonos;  un  jour  il  se  mani- 
festa un  hoquet  des  plus  pénibles  , qui  continua  au  plus 
violent  degré  pendant  plusieurs  jours.  Après  l’emploi  de 
différents  antispasmodiques,  ce  hoquet  se  calma  par  l’usage 
du  musc.  Pendant  le  cours  de  ces  accidents,  le  malade  se 
plaignait  souvent  de  douleurs  dans  différents  points  du  ra- 
chis, d’abord  dans  sa  partie  inférieure,  et  ensuite  dans  un 
point  plus  élevé.  L’engourdissement  s’étendit  graduelle- 
ment, et  atteignit  presque  la  partie  supérieure  de  la  région 
dorsale;  il  se  faisait  sentir  à un  très-haut  degré  sur  les  côtés 
du  thorax.  Le  malade  devint  ensuite  sujet  h des  accès  de 
lièvre  qui  survenaient  pendant  la  nuit , et  se  terminaient  le 
matin  par  une  transpiration  très-abondante.  Cette  transpira- 
tion restait  rigoureusement  confinée  sur  les  parties  qui  n’é- 
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taient  pas  paralysées.  On  ne  remarqua  jamais  la  plus  légère 
moiteur  sur  les  extrémités  inférieures.  Les  extrémités  supé- 
rieures étaient  aussi  le  siège  de  fréquents  accès  d’une  chaleur 
vive,  tandis  que  les  extrémités  ahdominales  restaient  froides 
et  engourdies;  ces  dernières  jouissaient  cependant  alors,  à 
un  certain  degré,  mais  néanmoins  très-imparfaitement,  du 
mouvement;  quant  à la  vessie,  elle  restait  toujours  tout- 
à-fait  paralysée.  Au  mois  d’avril  1828,  le  malade  alla  à la 
compagne;  il  avait  alors  repris  ses  facultés  locomotives  à 
un  degré  suffisant  pour  pouvoir  se  promener  un  peu  dans 
un  jardin  sur  un  sol  uni,  soutenu  par  deux  personnes  ou 
s’appuyant  sur  des  béquilles.  Mais,  presque  aussitôt  après, 
il  commença  à se  plaindre  de  douleur  de  tête.  Celte  dou- 
leur revenait  par  paroxysmes  irréguliers  , et  était  souvent 
rapportée  par  le  malade  à un  petit  point  circonscrit  sur 
dllTérenles  parties  de  la  tête  , spécialement  derrière  l’o- 
reille , et  quelquefois  ou  bout  de  l’oreille.  Celte  douleur 
parut  céder  par  l’emploi  de  l’arsenic , mais  elle  reparut 
bientôt,  et  devint  plus  fixe  et  plus  permanente;  la  paralysie 
des  membres  fit  de  nouveaux  progrès.  Après  une  absence 
de  deux  mois  environ,  le  malade  revint  à la  ville  au  com- 
mencement de  juillet.  La  céphalalgie  était  alors  intense,  et 
les  mouvements  de  ses  membres  étaient  si  affaiblis  qu’il 
était  tout-à-fait  confiné  au  lit.  Peu  de  jours  après  son  re- 
tour, le  bras  droit  devint  paralytique,  et  la  parole  considé- 
rablement gênée.  Au  bout  d’un  jour  ou  deux,  ces  symptô- 
mes diminuèrent  d’intensité,  mais  la  nuit  suivante,  il  tomba 
dans  le  coma  et  mourut  dans  l’après-midi.  La  sensibilité 
ne  fut  jamais  complètement  éteinte  dans  les  membres  af- 
fectés; il  y ressentit  seulement  parfois  des  douleurs  en  dif- 
férents points,  et  il  se  plaignit  d’une  sensation  générale 
d’engourdissement  et  de  froid. 

Ouverture' du  cadavre.  — Quelques  écailles  osseuses  ad- 
héraient lâchement  à la  surface  interne  de  la  dure-mère 
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spinale.  Toute  la  moelle  épinière  était  d’une  teinte  rose 
pâle,  et  dans  un  état  de  ramollissement  complet  dans  toute 
son  étendue;  elle  était  partout  entièrement  dimuenle.  La 
moelle  allongée  était  en  assez  bon  état;  elle  n’était  que  lé- 
gèrement ramollie  à sa  partie  antérieure.  La  protubérance 
annulaire  était  aussi  ramollie  jusqu’à  un  certain  point;  ce 
ramollissement  semblait  comprendre  l’origine  de  la  cinquiè- 
me paire  de  nerfs.  Au-dessus  de  ce  point,  le  ramollisse- 
ment devenait  encore  plus  prononcé,  et  s’étendait  sur  les 
pédoncules  du  cerveau  et  du  cervelet;  il  pénétrait  à une 
profondeur  considérable  dans  la  substance  du  cerveau  au 
point  de  jonction  des  pédoncules.  Le  cerveau  était  du  reste 
sain,  et  il  n existait  point  d’épanchement  dans  les  ven- 
'iricules. 

Il  est  difficile  de  déterminer  la  nature  précise  et  les  pro- 
grès de  l’afléction  de  la  moelle  épinière,  lorsque  le  mal 
s’étend  graduellement  comme  dans  ce  cas , et  se  termine 
par  une  désorganisation  si  complète  et  si  étendue.  En  tra- 
çant l’hisloire  d’une  maladie  analogue  du  cerveau,  nous 
avons  trouvé  des  raisons  de  penser  que  cette  affection 
est  originairement  une  affection  inflammatoire  lente  et 
chronique , ayant  son  siège  dans  une  petite  portion  de  la 
substance  cérébrale;  que  cette  maladie  peut  rester  pendant 
un  temps  considérable  dans  l’état  de  simple  inflammation 
et  se  calmer  ensuite,  ou  qu’elle  peut  se  terminer  par  un 
changement  permanent  dans  la  structure  de  la  partie,  géné- 
ralement avec  un  certain  degré  d’induration.  C’est  dans  cet 
état  que  se  trouve  la  lésion  cérébrale  , lorsque  la  mort  ar- 
rive par  une  autre  maladie,  comme  chez  le  sujet  de  l’obser- 
vation CXXXI.  Si  la  lésion  cérébrale  est  elle-même  la  ma- 
ladie fatale,  elle  paraît  devenir  funeste,  soit  en  passant  à 
l’état  de  ramollissement,  soit  en  passant  à un  état  de  sup- 
puration partielle.  Il  est  probable  que  les  mêmes  altérations 
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morbides  surviennent  dons  la  moelle  rachidienne.  Cet  or- 
gane se  trouve  aussi,  tantôt  dons  l’état  de  ramollissement, 
tantôt  dans  l’état  d’induration;  quelquefois  même  une  partie 
se  trouve  indurée  et  une  autre  ramollie.  Dans  un  cas  re- 
marquable, communiqué  à M.  Ollivier  par  M.  Andral , la 
maladie  débuta  par  l’engourdissement  de  l’Indicateur  de  la 
main  gauche,  qui  s’étendit  graduellement  à la  main  et  au 
bras.  Au  bout  de  quelque  temps , l’autre  main  et  1 autre 
bras  s’affectèrent  de  la  même  manière  , et  un  an  après,  les 
extrémités  inférieures.  Tous  les  membres  étaient  ainsi  pa- 
ralysés et  dans  un  état  de  contracture  permanente,  mais 
sans  perte  de  la  sensibilité.  Les  jambes  étaient  rapprochées 
des  cuisses  , et  le^cuisses  fléchies  sur  1 abdomen;  les  bras 
étaient  roides  et  ramenés  sur  le  thorax  , et  les  extrémités  des 
doigts  étaient  pressées  contre  les  paumes  des  mains.  Les 
efforts  que  l’on  faisait  pour  changer  ces  positions  des  mem- 
bres déterminaient  des  contractions  spasmodiques  très-dou- 
loureuses. Le  malade  périt  dans  cet  état  huit  ans  après  l’in- 
vasion de  sa  maladie.  On  trouva  sur  presque  toute  la 
longueur  de  la  moelle  épinière  une  cavité  centrale  remplie 
d’un  mucus  mou  et  gris.  On  considéra  celte  lésion  comme 
le  résultat  du  ramollissement  de  la  matière  grise  centrale 
de  la  moelle;  les  parois  de  la  cavité  anormale  qu’on  ren- 
contra, étaient  formées  par  la  matière  blanche  à l’état  sain. 
Dans  le  cas  observé  par  M.  Ollivier , et  dans  lequel  la  para- 
lysie survint  aussi  d’une  manière  graduelle,  et  affectait 
seulement  les  extrémités  inférieures , le  malade  fut  retenu 
au  Ht  pendant  six  ans;  les  jambes  étaient  ramenées  sur  le 
corps  et  étalent  entièrement  privées  de  mouvement,  mais 
elles  conservaient  leur  sensibilité.  Il  y avait  un  ramollisse- 
ment étendu  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle,  et  l’on 
constata  celte  circonstance  très -remarquable  , que  c’était  è 
la  partie  supérieure  de  la  moelle,  aux  pyramides  et  dans 
plusieurs  parties  du  cerveau,  que  le  ramollissement  était  le 
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plus  considérable,  et  r,„-il  était  moindre  vers  la  portion 
ombairo.  Les  facullés  inlcllccluelles  .avaient  été  presque 
complètement  oblitérées,  mais  le  mouvement  des  bras  resta 
entier  jusqu’à  la  fin.  Cette  discordance  entre  les  symptômes 
et  e siège  des  lésions  morbides  montre  toute  la  difficulté  et 
toute  1 obscurité  de  ce  sujet  intéressant. 

Les  symptômes  ont  été  différents  dans  un  cas  remarquable 
décrit  par  M.  Rullier  • : un  homme  de  quarante-quatre  ans, 
qui  avait  une  légère  courbure  de  l’épine  à la  partie  supérieure,’ 
fut  pris  d une  douleur  dans  cette  partie  déviée  du  rachis.  Cette 
ouleur,  après  pliisieurs  rémissions,  augmenta  rapidement, 
et  fut  suivie  d’une  paralysie  subite  et  complète  des  deux 
bras.  Ces  membres  devinrent  roides , contactés  et  tout-à-fait 
privés  de  mouvement.  Les  extrémités  des  doigts  étaient  ap- 
pliquées avec  force  contre  la  paume  des  mains.  La  sensi- 
bilité de  ces  parties  n’était  nullement  altérée.  Les  membres 
inférieurs  n’étaient  point  affectés,  car  le  malade  pouvait 
marcher  sans  la  moindre  difficulté.  Il  vécut  six  ans  dans  cet 
état,  et  mourut  d’une  maladie  de  poitrine.  Une  portion  de 
la  moelle,  de  six  pouces  de  longueur,  occupant  les  deux  tiers 
de  la  région  cervicale  et  une  partie  de  la  région  dorsale, 
était  entièrement  diffiucnte,  au  point  même  qu’.avant  l’ou-’ 
vertiire  des  membranes  , on  pouvait  la  faire  couler  de  haut 
en  bas  ou  de  bas  en  haut  comme  un  fluide.  Les  racines  pos- 
térieures des  nerfs  de  cette  portion  conservaient  leur  ma- 
tière nerveuse  à leur  jonction  avec  les  membranes  rachi- 
diennes ; mais  dans  les  racines  antérieures,  cette  matière 


était  détruite,  et  ces  racines  étalent  réduites  à un  névrilème 
\ide.  Le  recueil  périodique  dans  lequel  ce  cas  a été  consigné, 
contient  plusieurs  autres  faits  , destinés  à montrer  l’origine 
séparée  des  nerfs  du  mouvement  et  du  sentiment  de  diffé- 
rentes parties  de  la  moelle.  Dans  un  de  ces  cas,  il  y eut 
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paralysie  générale  de  tout  le  corps,  sans  perte  de  la  sensi- 
bilité, et  la  maladie  avait  son  siège  à la  partie  antérieure 
de  la  moelle;  dans  un  autre  cas,  il  y eut  paralysie  com- 
plète des  jambes  et  paralysie  incomplète  du  bras,  avec 
une  augmentation  morbide  considérable  de  la  sensibilité 
dans  ces  parties.  La  substance  médullaire  rachidienne  était 
considérablement  atrophiée.  La  partie  antérieure  de  la 
moitié  supérieure  de  cet  organe  était  d’une  couleur  rouge 
brune  et  comme  macérée;  les  racines  des  nerfs  qui  s’y 
implantent  étaient  si  complètement  désorganisées,  qu’elles 
pouvaient  à peine  être  distinguées,  tandis  que  les  racines 
postérieures  étaient  d’un  volume  plus  considérable  que  dans 
l’état  naturel. 

Une  observation  recueillie  par  M.  Ollivier  paraît  établir 
la  nature  inflammatoire  du  ramollissement  de  la  moelle 
épinière  , et  montre  en  même  temps  tout  le  danger  des 
coups  sur  le  rachis.  Un  homme  qui  avait  reçu  dans  une 
chute  une  contusion  sur  la  région  de  l’épine  fut  pris,  dix 
mois  après  cet  accident,  de  picotements  dans  l’extrémilé 
inférieure  gauche , qui  cessèrent  au  bout  d’un  mois , laissant 
le  membre  paralysé.  L’extrémité  inférieure  droite  s’affecta 
de  la  meme  manière;  on  observa  alors,  pour  la  première 
fois,  une  saillie  des  vertèbres  au  point  malade  du  rachis.  Des 
mouvements  convulsifs  des  membres  se  manifestèrent  en- 
suite; le  malade  mourut  un  mois  environ  après  la  manifes- 
tation de  la  paralysie.  On  trouva  à la  dissection  du  cadavre 
une  fausse  membrane  d’un  pouce  d’étendue,  mêlée  à de  la 
matière  purulente  entre  l’os  et  les  membranes  rachidiennes 
au  point  affecté.  La  portion  de  la  moelle  renfermée  dans  la 
membrane  malade,  était  complètement  diflluenle  comme 
de  la  crème.  Au-dessus  et  au-dessous  de  ce  point , la 
moelle  épinière  avait  sa  consistance  naturelle , mais  elle 
était  très-injectée  et  d’un  rouge  foncé,  spécialement  au- 
dessous  de  la  partie  ramollie,  où  la  rougeur  était  intense. 
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Je  terminerai  ce  que  j’ai  h dire  sur  le  ramoUlssemcnt  de 
la  moelle  épinière,  en  rapportant  le  fait  suivant  dont  je  suis 
redevable  au  docteur  Molison;  je  n’ai  point  vu  le  malade 
qui  en  est  le  sujet,  mais  j ai  assisté  à la  dernière  partie  de 
l’ouverture  de  son  cadavre , qui  a été  l’examen  de  l’état  de 
la  moelle  épinière.  Je  vais  me  borner  à rapporter  le  fait, 
sans  y joindre  aucune  des  réflexions  Intéressantes  qu’il  sug- 
gère naturellement. 

0ns.  CXLIV.  Un  porte-faix,  âgé  de  trente-sept  ans,-s’é- 
lalt  plaint  fréquemment,  depuis  le  mois  de  février  1827, 
de  douleurs  dans  le  dos  et  dans  les  deux  côtés  du  thorax, 
avec  difllculté  de  respirer  lorsqu’il  se  livrait  h un  exercice 
fatigant.  Un  mois  avant  sa  mort  la  douleur  du  dos  devint 
beaucoup  plus  Intense,  et  il  eut  une  grande  difficulté  à ava- 
ler. Sa  santé  générale  n’était  néanmoins  que  peu  dérangée. 
Le  lundi  i5  juin,  il  porta  un  fardeau  à Newhaven  , h trois 
milles  d’Edimbourg,  et  il  alla  ensuite  se  baigner  h la  mer. 
Il  racpnta  que  , pendant  qu’il  était  dans  la  mer  , il  se  sentit 
Irès-élourdl,  et  en  voulant  se  retirer  il  tomba  sur  la  grève. 
Lorsqu’on  le  releva,  il  saignait  abondamment  du  nez  et  de 
la  bouche,  et  après  qu’il  fut  transporté  dans  une  maison 
voisine,  il  vomit  du  sang  en  grande  quantité.  Pendant  toule 
la  nuit  suivante.  Il  fut  agité  et  dans  un  état  de  demi-perte 
de  connaissance , et  il  tint  des  propos  incohérents.  Il  eut 
plusieurs  attaques  que  l’on  considéra  comme  convulsives. 
Dans  ces  attaques,  ses  yeux  devenaient  fixes,  il  avait  des 
tremblements  dans  les  jambes,  mais  sans  aucun  mouve-r 
ment  dans  les  bras , qui  paraissaient  avoir  été  frappés  de 
paralysie  dès  le  commencement  de  l’attaque;  le  16,  il  fut 
soumis  à l’examen  du  docteur  Molison.  Immédiatement 
avant  la  visite  de  ce  médecin , il  avait  vomi  une  grande 
quantité  de  sang,  qu’il  rejetait  h flots,  et  qui  se  coagulait 
aussitôt.  II  était  dans  la  léthargie  jusqu’à  un  certain  degré , 
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ïûaîs  il  avait  ses  facultés  intellectuelles  régulières  lorsqu’il 
se  réveillait;  il  se  plaignait  alors  de  douleurs  dans  la  tête, 
au  thorax  et  aux  intestins.  Sa  tête  et  ses  jambes  étaient  agi- 
tées par  des  mouvements  continuels , mais  ses  bras  étaient 
paralysés  et  entièrement  privés  de  mouvement  et  de  sensi^ 
bilité.  La  respiration  était  facile,  le  pouls  était  fréquent  et 
petit,  sa  face  était  pâle  et  annonçait  l’anxiété;  il  avait  des 
évacuations  d’urine  involontaires.  Le  soir,  il  vomit  encore 
du  sang  en  quantité  considérable.  Le  17  , il  y avait  peu  de 
changement,  excepté  qu’il  avait  repris  l’empire  de  la  vo- 
lonté sur  l’excrétion  des  urines,  la  paralysie  complète  du 
bras  persistait,  mais  les  jambes  continuaient  h être  agitées 
de  mouvements.  Il  n’y  eut  point,  pendant  la  journée,  de 
retour  de  vomissements  de  sang.  Il  s’endormit  à la  nuit  et 
reposa  tranquillement  pendant  quelques  heures,  et  se  ré- 
veilla ensuite  ayant  toute  son  intelligence;  mais  presque 
aussitôt  après  il  fut  atteint  d un  vomissement  de  sang  con- 
sidérable , et  il  mourut  presque  immédiatement. 

Ouverture  du  cadavre.  — Le  cœur  et  les  poumons  étaient 
sains;  l’estomac  contenait  une  masse  considérable  et  très- 
dense  de  sang  coagulé,  qui  le  remplissait  entièrement  et  s’é- 
tendait dans  le  duodénum.  Dans  l’aorte  descendante  , vers 
la  quatrième  et  la  cinquième  vertèbre  dorsale,  se  trouvait 
un  anévrisme  du  volume  d’une  orange , qui  s’était  ouvert 
dans  l’œsophage  par  une  large  issue.  Le  corps  des  troisième, 
quatrième  et  cinquième  vertèbres  dorsales  était  largement 
carié.  La  substance  osseuse  était  détruite  à la  profondeur 
d un  quart  de  pouce.  On  trouva,  à l’ouverture  du  canal 
spinal , une  matière  albumineuse  sanguinolente  entre  l’os  et 
la  dure-mère  rachidienne.  Entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère 
spinale,  se  trouvait  une  quantité  considérable  de  matière 
sanguinolente  sanieuse,  tenace,  qui  tapissait  la  surface  de 
la  pie-mère,  depuis  la  deuxième  ou  la  troisième,  jusqu’à 
la  dernière  vertèbre  dorsale.  La  substance  de  la  moelle 
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était  elle-même,  depuis  la  troisième  jusqu’à  la  dernière  ver- 
tèbre dorsale  , d’une  couleur  jaunâtre  et  dans  un  état  de  ra- 
mollissement étendu,  spécialement  vers  le  centre  de  l’espace 
indiqué  où  le  tissu  médullaire  était  entièrement  diffluent. 
A 1 enlevement  delà  moelle  spinale,  on  trouva  la  partie 
antérieure  du  canal  rachidien,  vue  par-derrière,  dénudée  en 
plusieurs  places  de  la  menibrane  qui  la  revêt,  et  cariée. 
Cette  altération  était  surtout  remarquable  vers  les  troisième, 
quatrième  et  cinquième  vertèbres  dorsales. 

§.  III.  Suppuration  non-circonscrite  de  ta  moelle  épinière. 

On  pourrait  peut-être  douter  si  quelques  cas  qui  vont 
être  rapportés  à la  suppuration  non-circonscrite  de  la  moelle 
épinière  ne  devraient  pas  plutôt  être  rapportés  au  ramollis- 
sement. Ces  deux  modes  de  lésions  morbides  n’ont  pas  été 
jusqu’à  présent  soigneusement  distingués.  On  est  fondé  à 
penser  qu’ils  sont  entièrement  distincts  dans  le  cerveau  : il 
est  probable  qu’il  en  est  de  même  pour  la  moelle  épinière. 

1.  Une  femme  de  vingt-trois  ans,  qui  avait  beaucoup 
souffert  de  la  syphilis,  fut  prise  d’une  violente  fièvre  inter- 
mittente quotidienne,  qui  devint  très-lente,  et  résista  à 
tous  les  moyens  ordinaires.  Au  bout  de  quelque  temps  , 
celte  fièvre  s’accompagna  de  douleur  dans  la  région  lom- 
baire, de  diarrhée,  de  colique  , de  ténesme  , de  faiblesse 
et  de  mouvements  convulsifs  de  l’extrémité  inférieure  gau- 
che ressemblant  à la  chorée.  Elle  traînait  la  jambe  en  mar- 
chant, et  si  elle  tentait  par  un  grand  effort  d’imprimer  au 
membre  des  mouvements  plus  étendus,  elle  provoquait  des 
mouvements  convulsifs.  Le  bras  gauche  s’affecta  bientôt 
après  de  la  même  manière,  et  il  se  manifesta  aussi  des  con- 
vulsions de  la  face  et  des  yeux.  Les  douleurs  intestinales 
cessèrent,  mais  les  outres  symptômes  augmentèrent  d’in- 
tensité, et  l’affection  des  membres  arriva  aussitôt  au  degré 
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<3e  paralysie  presque  complète.  La  pronoDcIaliou  des  mots 
devint  difficile,  et  la  mémoire  s’affaiblit.  Tous  ces  accidents 
se  changèrent  bientôt  en  perle  de  la  parole  avec  coma , et 
sé  terminèrent  par  la  mort,  qui  fut  précédée  de  convulsions 
générales  cl  terribles,  et  qui  arriva  plus  d’un  mois  après  le 
commencement  des  mouvements  convulsifs  de  la  jambe. 
On  trouva  è rouverlure  du  cadavre  un  épanchement  séreux 
dans  le  thorax  et  dans  les  ventricules  cérébraux.  La  moelle 
épinière  était  ramollie  et  suppurée  dans  une  grande  étendue. 
La  membrane  qui  la  revêt  était  en  plusieurs  points  tapissée 
par  un  fluide  puriforme , il  existait  aussi  un  épanchement 
séreux  dans  le  canal  de  l’épine 

2.  Un  jeune  soldat , récemment  rétabli  d’une  fièvre  pété- 
chiale, fut  pris  d’une  douleur  dans  les  vertèbres  dorsales, 
avec  difficulté  de  mouvoir  les  extrémités  inférieures  , réten- 
tion d’urine,  évacuation  involontaire  des  matières  fécales, 
débilité  générale  et  émaciation.  On  eut  recours  sans  avan- 
» pendant  plusieurs  mois,  b différents  traitements.  La 
faiblesse  des  extrémités  inférieures  devint  une  véritable  pa- 
ralysie , et  bientôt  après  les  extrémités  supérieures  s’affec- 
tèrent de  la  môme  manière.  Le  malade  perdit  ensuite  la 
parole;  après  être  resté  quinze  jours  dans  cet  état  de  para- 
lysie générale  complète  avec  aphonie , mais  conservant  ses 
facultés  intellectuelles  , il  mourut  subitement.  On  ne  trouva 
pas,  h 1 ouverture  du  cadavre,  de  trace  de  maladie  dans  le 
.cerveau  . dans  le  thorax  et  dans  l’abdomen.  Le  canal  rachi- 
dien était  inondé  par  une  grande  quantité  de  liquide  sanieux. 
La  moelle. elle-même  était  en  suppuration,  dissoute,  et 
désorganisée,  à la  partie  inférieure  du  dos.  Au-dessus  de  ce 
point,  elle  conservait  sa  forme,  mais  elle  était  Irés-molle. 
Les  tnembranes  qui  revêtent  le  prolongement  rachidien,  et 
le  périoste  qui  tapisse  le  canal  vertébral,  étaient  détruits  au 


’ Brcra,  Delta  raehtalsllc,  cermi  patotogici  ; dans  le.s  Actes 
inie  italienne  de  Milan,  t.  i. 
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point  oü  In  moelle  était  altérée  à un  si  haut  degré;  mais  les 
vertèbres  et  leurs  ligaments  étaient  sains 

3.  Un  homme  de  quarante  ans  fut  reçu  dans  le  prin- 
temps de  1 8o4  à riiôpital  de  Crema , n’ayant  d’autre  maladie 
qu’un  état  de  faiblesse  et  d’adynamie  auquel  on  ne  pouvait 
assigner  aucune  cause.  Il  restait  constamment  au  lit,  mais 
il  ne  se  plaignait  d’aucune  douleur;  son  appétit  était  bon  et 
il  n’avait  pas  de  fièvre  ; maigre  et  pâle , il  prit  de  l’embon- 
point et  des  couleurs , au  point  qu’on  le  soupçonna  de  fein- 
dre la  maladie.  Mais  à l’approche  de  l’hiver,  il  devint  mai- 
gre et  cachectique.  En  février  i8o5,  il  tomba  tout-à-fait 
en  paralysie,  tant  des  jambes  que  des'bras,  et  il  mourut  su- 
bitement en  mars.  On  trouva  à la  dissection  de  son  corps 
tout  è l’état  sain  dans  la  tête , dans  le  thorax , et  dans 
l’abdomen.  Un  fluide  sanieux  sanguinolent  était  épanché 
en  grande  quantité  dans  le  canal  spinal.  La  moelle  épinière 
présentait  des  traces  d’inflammation  et  de  suppuration , sa 
substance  était  remarquablement  ramollie  , et  tendait  à la 
dissolution 

§.  IV.  Abcès  de  la  moelle  épinière. 

Une  femme  de  cinquante-six  ans  perdit  subitement  le 
mouvement  des  membres  du  côté  gauche , sans  perte  de  la 
sensibilité.  Bientôt  après , elle  fut  complètement  paralysée; 
sa  voix  devint  faible  et  sa  parole  embarrassée.  Le  pouls  était 
naturel  et  la  respiration  accélérée.  Le  bras  gauche  devînt 
œdémateux.  Quatre  jours  après,  on  ne  pouvait  plus  distin- 
guer ses  paroles;  le  pouls  était  faible,  la  débilité  faisait  des 
progrès;  la  respiration  devint  stertoreuse , et  la  mort  arriva 
au  bout  d’une  semaine. 

Ouverture  du  cadavre.  — Le  cerveau  était  sain , mais  la 
pie-mère  était  injectée.  Dans  le  cènlre  du  cordon  droit  de 


» Brera  , toc  eli. 
’ Idem, 
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la  moelle  épiaière , au  milieu  de  la  portion  cervicale , exis- 
tait une  cavité  de  trois  pouces  de  long  sur  deux  à trois 
lignes  de  diamètre.  Cette  cavité  était  remplie  d’une  matière 
molle  comme  du  pus , qui  devenait  plus  consistante  sur  les 
parois  de  cette  cavité.  Cette  matière  paraissait  être  la  sub- 
stance grise  de  la  moelle  convertie  en  pus;  ses  parois  étaient 
denses  et  d’environ  une  ligne  et  demie  d’épaisseur  : elles 
étaient  formées  par  de  la  matière  blanche  saine.  Une  sem- 
blable lésion  morbide  se  trouvait  dans  le  cordon  gauche  de 
la  même  portion  de  la  moelle,  mais  elle  était  moins  éten- 
due ; elle  avait  environ  un  pouce  de  long  sur  une  ligue  de 
diamètre;  la  matière  qu’elle  contenait  était  moins  purulente, 
et  ressemblait  plutôt  à de  la  substance  médullaire  ramollie. 
Les  membranes  rachidiennes , en  ce  point,  et  dans  une  par- 
tie de  la  région  dorsale,  étaient  indurées  '. 

SECTION  III, 

DES  ÉPANCHEMENTS  SÉREUX  DANS  LE  CANAL  RACHIDIEN. 

Je  donne  ici  cette  altération  morbide  pour  ce  qu’elle  est, 
m’abstenant  d’émettre  une  opinion  hypothétique  sur  sa 
cause  prochaine.  J’ai  déjà  insisté  sur  tout  ce  que  présen- 
tent d’obscur  les  épanchements  séreux,  lorsqu’ils  se  ren- 
contrent entre  la  dure-mère  et  la  membrane  interne  de  la 
moelle,  eu  égard  à la  libre  communication  qui  existe  entre 
l’espace  qu’occupent  ces  épanchements  et  la  cavité  du 

crâne,  ou  au  moins  le  tissu  cellulaire  de  l’arachnoïde  cé- 
rébrale. 

Lorsque  l’épanchement  est  contenu  dans  la  cavité  formée 
onlre  In  dure-mère  el  le  canal  verléLral,  on  ne  peut  élerer 
de  doute  sur  sa  connexion  avec  une  maladie  du  canal  ra- 
chidien. L’observation  suivante  a présenté  l’exemple  le  plus 
marqué  de  cette  affection  qui  se  soit  présenté  à moi. 

* Velpeau,  IIcvkc  medicale,  1826,  t.  n,  p.  24s. 
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Obs.  CXLV.  Une  pelito  fille  robuste , âgée  de  prés  de 
deux  ans,  fut  prise  de  violentes  convulsions  après  avoir  eu 
de  la  fièvre  et  de  l’oppression  pendant  deux  jours.  Ce  pre- 
mier accès  de  convulsions  dura  environ  une  heure  , et  laissa 
la  malade  dans  le  coma  avec  distorsion  des  yeux;  elle  n’é- 
iait  pas  encore  sortie  de  cet  état,  lorsqu’elle  eut  une  autre 
attaque  de  convulsions , environ  deux  heures  après  la  pre- 
mière. Pendant  ces  attaques,  et  pendant  quelques  heures 
après,  le  cœur  battait  violemment  et  irrégulièrement,  et 
le  diaphragme  se  contractait  spasmodiquement  d’une  ma- 
nière toute  spéciale.  Le  deuxième  accès  la  laissa  dans  un 
état  de  coma  duquel  elle  ne  sortit  plus.  Elle  avalait  les  mé- 
dicaments ou  les  aliments,  lorsqu’on  les  déposait  dans  sa 
bouche,  mais  elle  ne  manifestait  aucune  apparence  de  sen- 
sibilité. Les  yeux  étaient  compl'lement  insensibles , et  le 
pouls  était  très-fréquent.  La  mnlatle  eut  ensuite  plusieurs 
légères  attaques  de  convulsions,  et  enfin  elle  en  eut  une 
plus  violente  quelque  temps  avant  sa  mort , qui  arriva  trente- 
trois  heures  après  le  premier  accès. 

Ouverture  du  cadavre.  — On  ne  trouva  dans  le  cerveau 
aucune  trace  de  maladie,  excepté  une  apparence  d’injec- 
tion vasculaire  et  un  léger  épanchement  sous  l’arachnoïde. 
Après  l’enlèvement  du  cerveau  et  du  cervelet,  il  s’écoula 
une  grande  quantité  de  liquide  snnguinolénl  du  canal  rachi- 
dien. Après  l’ouverture  du  canal  spinal , on  trouva  un  dépôt 
abondant  de  fluide  incolore,  d’apparence  gélatineuse,  en- 
tre le  canal  vertébral  et  la  dure-mère  spinale.  Ce  fluide 
était  très-abondant  dans  la  région  cervicale  et  à la  partie 
supérieure  de  la  région  dorsale.  Il  était  resté  entre  les  mem- 
branes rachidiennes  une  petite  quantité  du  liquidesanguino- 
lent , dont  la  plus  grande  partie  s’était  écoulée  dans  le  crâne. 
La  substance  de  la  moelle  , à sa  partie  supérieure,  paraissait 
plus  molle  que  dans  l’état  naturel , et  se  déchirait  très  aisé- 
ment. Tous  les  viscères  thoraciques  et  abdominaux  étaient 
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parfaileuicnl  sains.  Le  trou  ovale  n’élait  point  oblitéré,  il 
restait  une  petite  ouverture. 

L’épanchement  à l’extérieur  do  la  dure-mère  rachidienne, 
trouvé  sur  le  sujet  de  cette  observation , doit  être  considéré 
comme  une  maladie  distincte  du  canal  spinal;  mais  l’é- 
panchement entre  les  membranes,  quoique  à un  certain 
point  moins  évident,  mérite  cependant  l’attention,  d’au- 
tant que  le  fluide  qui  le  formait  était  sanguinolent,  tandis 
que  l’épanchement  sous  l’arachnoïde  du  cerveau  était  in- 
colore. 

M.  Ollivier  a trouvé  sur  un  enfant  de  trois  h quatre  ans , 
qui  mourut  avec  des  symptômes  d’opistotonos , avec  de  la 
difîiculté  de  la  déglutition  et  du  coma  , un  fluide  rouge  très- 
consistant,  déposé  dans  le  tissu  cellulaire  qui  se  trouve  en- 
tre la  dure-mère  spinale  et  le  canal  vertébral  dans  la  région 
dorsale.  Il  y avait  de  la  sérosité  entre  les  membranes,  et 
l’arachnoïde  médullaire  était  tapissée  de  concrétions  albu- 
mineuses sur  une  longueur  de  quatre  pouces. 

Les  faits  suivants  ont  été  donnés  par  les  auteurs  comme 
des  exemples  de  maladies  déterminées  par  un  épanchement 
séreux  dans  le  canal  spinal. 

1.  Morgagnl  parle  d’un  homme  de  quarante  ans  , qui  fut 
aûecté  d’une  douleur  aiguë  et  d’une  pésanlçur  dans  la  ré- 
gion des  vertèbies  dorsales  inférieures.  Celle  douleur  s’é- 
tendait parfois  en  haut  ou  cubas  jusqu’au  sommet  ou  jus- 
qu’à la  base  du  rachis.  Le  onzième  jour  , il  fut  pris  de  para- 
lysie de  l’exlrémi  lé  droite  inférieure,  et  trois  jours  après  , do 
rétention  d’urine.  La  douleur  était  si  vive  qu’elle  le  privait 
de  repos;  elle  était  presque  immédiatement  suivie  de  dysp- 
née, de  vomissements  et  de  convulsions  toniques  du  tronc 
et  des  bras.  Les  accidents  revenaient  par  intervalles;  ils 
continuèrent  pendant  environ  quinze  minutes.  I/extré- 
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mité  inférieure  gauche  se  paralysa  , et  le  malade  mourut 
subitement.  Les  facultés  intellectuelles  continuèrent  à res- 
ter entières,  excepté  pendant  les  paroxysmes  de  convul- 
sions. On  trouva  à l’ouverture  du  cadavre  une  grande  quan- 
tité de  liquide  dans  la  cavité  de  l’épine,  mais  la  moelle 
rachidienne  était  saine.  On  trouva  aussi  un  liquide  h la 
surface  du  cerveau , mais  il  n’en  existait  pas  de  trace  dans 
les  ventricules 

â.  Un  enfant  d un  an  , sur  lequel  M.  Chevalier  a rapporte 
une  observation  succincte , après  avoir  donné  des  signes 
d’une  vive  douleur,  perdit  l’usage  des  extrémités  inférieures, 
et  mourut  en  trois  jours.  Le  canal  de  l’épine  fut  trouvé  rem- 
pli de  sérosité  sanguinolente  *. 

ù.  Bonet  a rapporté  l’histoire  de  la  maladie  d’une  jeune 
femme  qui  tomba  en  paralysie,  après  avoir  violemment 
souffert  de  coliques,*  la  paralysie  commença  h la  partie  su- 
périeure des  bras , et  s’étendit  graduellement  aux  extrémités 
des  doigts  ; les  jambes  s’affectèrent  ensuite.  La  malade 
mourut  d’épuisement  graduel  un  an  après  le  commence- 
ment de  la  paralysie.  Il  y avait  sur  toute  la  longueur  de  la 
moelle  épinière  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère , un 
espace  rempli  de  sérosité;  il  y avait  aussi  de  la  sérosité 
sur  le  cerveaÉ  *. 

4.  Un  homme,  duquel  Portai  a parlé,  fut  pris  d’un  en- 
gourdissement des  extrémités  inférieures  , suivi  de  paralysie 
de  ces  membres  et  d’un  œdème  considérable.  Au  bout  de 
quelque  temps  les  bras  s’affectèrent  de  la  même  manière,  et 
l’œdème  s’étendit  à tout  le  corps;  il  mourut  dans  le  coma. 
On  trouva  à l’ouverture  du  cadavre  une  grande  quantité  de 
liquide,  tant  dans  le  cerveau  que  dans  le  canal  de  l’épine; 
il  existait  au  centre  de  la  moelle  épinière  un  canal  dans  Ic- 

> Morgagni,  de  C'ausis  elscdibus  morborum  , etc.  Epist.  x,  art.  i5, 

’ Med.  cliir.  Trans.  vol.  iii. 

® Hnneti  srpiilcretumanat.  1. 1. 
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quel  on  aurait  pu  introduire  une  grosse  plume.  Ce  canal 
était  rempli  de  sérosité,  et  s’étendait  jusqu’à  la  troisième 
vertèbre  dorsale. 

SECTION  IV. 

DE  l’apoplexie  SPINALE  , OU  DE  l’eXTEAVASATION  DU  SANG 
DANS  LE  CANAL  BACIIIDIEN. 

Obs.  CXLVI.  Un  enfant  de  sept  jours  cessa  de  téter  le 
i«  septembre  i8i8,  et  parut  en  être  empêché  par  quelque 
chose  qui  aurait  gêné  les  mouvements  de  la  langue.  Le  len- 
demain, il  criait  fréquemment  et  il  continuait  à ne  pouvoir 
téter;  le  soir  il  fut  vu  par  M.  White,  qui  remarqua  que  les 
mâchoires  étaient  spasmodiquement  serrées;  il  put  cepen- 
dant les  écarter  sans  y mettre  beaucoup  de  force.  Le  troi- 
sième jour , il  fut  pris  de  convulsions , qui  revinrent  à des 
intervalles  variables,  tantôt  sous  la  forme  des  spasmes  to- 
niques de  tout  le  corps , tantôt  sous  celle  d’une  violente 
agitation  convulsive.  Le  quatrième  jour , les  convulsions 
continuèrent;  il  mourut  dans  la  soirée. 

On  ne  trouva  à l’ouverture  du  cadavre  aucune  trace  de 
maladie  cérébrale.  Un  caillot  de  sang , long  et  très-ferme  , 
occupait  à la  partie  postérieure  du  canal  rachidien , 1 inter- 
valle des  os  et  des  membranes  , et  s’étendait  dans  toute  la 
région  cervicale. 

Ce  fait  est  le  seul  exemple  de  cette  remarquable  affec- 
tion, que  j’aie  eu  l’occasion  de  rencontrer  ; mais  comme 
cette  maladie  ne  semble  pas  commune,  et  présente  des 
phénomènes  très-intéressants , je  crois  utile  de  rappeler  les 
faits  suivants. 

1.  Une  femme  de  quarante  ans  avait  de  la  céphalalgie  et 
de  la  douleur  dans  le  dos.  Cette  douleur  devint,  quelques 
jours  après,  très-aigue;  une  violente  convulsion  se  mani- 


apoplexie  spinale. 

festo . et  nmcnn  ia  mort  après  cim,  h six  heures  de  durée 
Tout  était  sain  dans  le  cerveau , mais  il  existait  dans  le  ca- 
nal de  l’épine  un  épanchement  de  sang  très-considérable  , 
qui  se  trouvait  plus  abondant  vers  le  siège  de  la  douleur  ' 

^ 2.  Un  homme  de  soixante-un  ans  venait  d’arriver  à Paris 
d un  long  voyage , lorsqu’il  éprouva  une  douleur  du  dos . 
qui  s’étendait  depuis  les  vertèbres  cervicales  jusqu’au  sa- 
crum. Au  bout  de  quelques  heures , il  fut  pris  de  paraplé- 
gie et  d’incontinence  d’urines  et  de  matières  fécales  : il 
mourut  en  parlant  au  médecin  qu’on  avait  appelé  à l’inva- 
sion de  la  paralysie.  On  trouva  à l’ouverture  du  cadavre  un 
épanchement  considérable  de  sang  dans  le  canal  de  l’épine 
sous  les  membranes  de  la  moelle;  à sa  partie  inférieure, 
ce  dernier  organe  formait  inférieurement  une  masse  qui 
ressemblait  à une  bouillie  rouge  comme  du  sang  de  bœuf. 
On  ne  pouvait  y distinguer  la  substance  de  la  moelle  de  l’é- 
pine jusqu’à  la  troisième  vertèbre  dorsale  ; et  au-dessus  de 
ce  point , où  la  moelle  épinière  était  entière , elle  était  d’un 
rouge  foncé  et  très-ramollie  ‘. 

5.  Une  jeune  fille  de  quatorze  ans  avait  de  la  céphalalgie 
et  de  la  douleur  dans  le  dos  avec  une  tendance  à se  trouver 
mal  lorsqu  elle  se  levait.  Elle  eut,  au  bout  d’une  semaine, 
une  subite  et  violente  exacerbation  de  la  douleur,  suivie 
de  convulsions  générales  qui  se  terminèrent  par  la  mort  en 
cinq  ou  six  heures.  Le  canal  rachidien  fut  trouvé  rempli  de 
sang  extravasé  dans  la  région  lombaire,  qui  avait  été  le  siège 
de  la  douleur , le  cerveau  et  tous  les  autres  viscères  étaient 
sains 

/ 

4-  Un  meunier  perdit  subitement,  en  levant  un  sac  très- 
pesant,  1 usage  des  extrébiilés  inférieures.  Il  périt  en  quinze 
jours.  On  trouva  dans  le  canal  de  l’épine  du  sang  extravasé 

> Oilivier , Op.  cil. 

’ Gaultier  de  Glaubry,  Journal  i^àwral  da  iSu8.  t,  xxiii,  p.  129. 

2 ClievaÜer  , Med.  cl  ir.  Irons.,  vul.  nt. 
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mêlé  avec  do  la  nialière  sanieuse , les  membranes  rachi- 
diennes étaient  enflammées , et  les  nerfs  de  la  queue  de 
cheval  paraissaient  putréfiés,  comme  s’ils  eussent  long-temps 
macéré  dans  l’eau  *. 

5.  Un  homme  mourut  d’une  maladie  que  l’on  considéra 
comme  apoplectique  , et  dans  laquelle  il  conserva  ses  facul- 
tés intellectuelles  jusqu’h  la  fin.  On  ne  trouva  point  de  ma- 
ladie dans  le  cerveau  , mais  il  y avait  une  grande  quantité 
de  sang  extravasé  dans  le  canal  de  l’épine  ’. 

6.  Un  homme  reçut  un  violent  coup  sur  les  trois  vertè- 
bres lombaires  inférieures , par  la  chute  d’un  morceau  de 
bois;  il  mourut  en  quatre  heures.  On  trouva  du  sang  extra- 
vasé dans  le  canal  de  l’épine,  mais  les  vertèbres  étaient  en- 
tières et  la  moelle  épinière  était  saine 

7.  Un  enfant  âgé  de  quatorze  ans  reçut  â la  nuque  un 
violent  coup  d’une  corde,  qu’on  passait  au-dessus  de  sa 
tête  lorsqu’il  sautait  h la  corde.  Il  n’cn  éprouva  d’abord  au- 
cun accident,  mais  au  bout  de  quelque  temps  ses  membres 
devinrent  engourdis  et  lents  dans  leurs  mouvements;  il 
éprouva  de  la  roideur  dans  le  cou  et  de  la  difficulté  à mou- 
voir la  tête.  Neuf  mois  après  cet  accident,  l’engourdisse  - 
ment des  membres  alla  jusqu’h  la  paraplégie.  Aussitôt  après, 
les  bras  se  paralysèrent  et  les  urines  furent  retenues.  Ce 
malade  était  depuis  peu  de  temps  dans  cet  état , lorsqu’il 
fut  pris  d’une  violente  douleur  dans  le  rachis.  La  respiration 
devint  alors  difficile  et  accélérée,  d’abord  pendant  le  som- 
meil , et  ensuite  pendant  qu’il  était  éveillé;  il  mourut 
après  avoir  beaucoup  souflert  de  ces  accidents  durant  deux 
jours.  La  mort  arriva  environ  dix  mois  après  le  coup  qu’il 
avait  reçu,  et  peu  de  jours  après  une  violente  attaque  de 

« Clievalier,  Loc.  cil. 

‘ lûnhzmtX  ,Hisl.  dcl’Acad.  roy.  des  Sciences , an  i685,  sect.  v , chap.  2, 

p.  264. 

5 Morgagni , Episl.  anal,  mcd.  L.,  art.  iv. 
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douleur  à l’épine.  On  trouva  dans  le  canal  rachidien  une 
grande  quantité  de  sang  extravasé  entre  l’os  et  le  fourreau 
vertébral.  Ce  sang  était  en  partie  coagulé  et  en  partie  fluide. 
Il  semblait  provenir  de  la  partie  supérieure  du  canal  entre 
la  seconde  et  la  troisième  vertèbre  cervicale  *. 

SECTION  V. 

DE  l’épaississement  ET  DES  FONGUS  DES  MÉNINGES  RACHI- 
DIENNES ET  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÉRE  ELLE-MEME. 

1.  Le  comte  de  Lordat , âgé  de  trente-cinq  ans , reçut  un 
coup  h la  nuque  en  versant  dans  sa  voiture,  qui  fut  préci- 
pitée d’une  éminence  escarpée.  Il  n’éprouva  alors  que  quel- 
que douleur  dans  le  cou , laquelle  se  dissipa  en  peu  de  jours. 
Six  mois  après,  il  eut  de  la  faiblesse  dans  le  bras  gauche, 
quelque  difllculté  h articuler  ; ces  symptômes  , après  être 
restés  stationnaires  pendant  près  de  douze  mois  , firent  des 
progrès;  le  bras  s’amaigrit  et  devint  entièrement  paralysé; 
la  parole  fut  tout -h-fait  perdue,  et  le  malade  eut  des  con- 
vulsions involontaires  de  tout  le  corps.  Après  un  autre  long 
intervalle  , le  bras  droit  s’engourdit;  le  malade  fut  pris  de 
dyspnée  et  de  difficulté  d’avaler,  et  son  corps  s’émacia  beau- 
coup; le  ventre  était  libre,  et  les  fonctions  urinaires  se  faisaient 

> Howship’s  Obs.  in  surg.and  morbid.anatom.  p,  ii5. 

Il  serait  facile  d’ajouter  aux  faits  réunis  ici  par  M.  Abercombie  , un  asses 
grand  nombre  d’observations  sur  des  épanchements  de  sang  dans  le  canal 
rachidien,  disséminées  dans  les  auteurs.  Je  me  contenterai  de  signaler 
comme  symptôme  commun  de  ces  faits,  que  tous  les  médecins  connais- 
sent, l’existence  constante  d’une  douleur  vive  dans  le  trajet  du  rachis  au 
moment  où  l’épanchement  s’opère.  Cette  vive  et  subite  douleur  coïncidant 
avec  une  diminution,  ou  môme  une  suppression  subite  des  facultés 
contractiles  dans  les  muscles  qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  moelle  épi- 
nière, et  se  manifestant  sans  fièvre,  me  semble  suffire  pour  caractériser 
cette  maladie  contre  laquelle  nos  moyens  de  traitement  sont  bien  im- 
puissants,puisqu’on  no  connaît  cneore aucun  cas  avéré  de  cet  état  morbide 
dans  lequel  la  guérison  ait  été  obtenue.  A.  N.  G.,  (vad. 
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comme  dans  l’état  de  santé.  La  mort  arriva  subitement , 
quatre  ans  environ  après  l’accident  dont  nous  avons  parle. 
Les  facultés  intellectuelles  se  sont  toujours  conservées , les 
extrémités  inférieures  sont  restées  pendant  un  temps  con- 
sidérable faibles  et  tremblantes , mais  non  entièrement  pa- 
ralysées , car  quelques  heures  avant  sa  mort  il  put  encore 
aller  d’une  chambre  h une  autre  en  s’appuyant  sur  le  bras 
d’un  homme.  La  moelle  épinière  cervicale  était  d’une  fer- 
meté remarquable;  ses  membranes  étaient  si  denses  qu’on 
éprouva  de  la  difficulté  à les  couper.  La  moelle  allongée  pa- 
raissait un  tiers  plus  large  que  dans  l’état  naturel.  La  pic- 
mère  était  épaissie,  et  il  y avait  vers  la  faux  des  traces  de 
suppuration;  les  ventricules  étaient  remplis  de  sérosité.  Les 
nerfs  lingual  et  brachial  étaient  très- compactes  et  presque 
tendineux;  cette  dureté  était  commune  aux  nerfs  cervicaux 
qui  égalaient  en  densité  la  membrane  qui  les  revêt  *. 

2.  Un  jeune  homme  de  quatorze  ans  tomba  d’une  fenêtre 
du  deuxième  étage  d’une  maison  dans  la  rue.  Le  dos  fut  for- 
tement contus,  mais  sans  fracture;  il  put  ensuite  marcher, 
le  corps  incliné  en  avant.  Au  bout  de  trois  jours  et  demi , 
ce  jeune  homme  fut  pris  d’une  violente  douleur  dans  le 
dos  et  dans  les  cuisses  et  les  jambes.  Une  tumeur  com- 
mença h se  former  sur  les  vertèbres  lombaires,  et  augmenta 
graduellement  jusqu’à  ce  qu’elle  eût  atteint  un  volume  con- 
sidérable. La  partie  proéminente  de  cette  tumeur  rougit , 
et  des  hémorrhagies  réitérées  se  firent  à son  sommet.  Le 
jeune  malade  fut  alors  affecté  de  paraplégie  complète  avec 
incontinence  de  l’iu’ine  et  des  matières  fécales,  et  émacia- 
tion extrême.  Il  mourut  enfin  graduellement  épuisé , six 
ans  environ  après  l’accident.  On  trouva  à la  dissection  du 
cadavre,  que  la  tumeur  lombaire  consistait  en  une  masse  fon- 
gueuse considérable,  qui  ressemblait  h la  substance  mcdul- 


' London,  Medical  Observations  and  inquirics.  vol.  ni. 
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laire  du  cerveau.  Celle  masse  lirait  son  origine  de  la  moelle 
épinière  , et  avait  pris  une  telle  extension  en  haut  et  eu  Las  , 
quelle  s étendait  de  la  troisième  vertèLro  dorsale  jus(ju’au 
coceix.  Plusieurs  des  vertèLres  dorsales  et  lombaires  étaient 
pi  ofondenient  cariées  h leur  partie  postérieure , et  quelques- 
unes  des  vertèbres  lombaires  avaient  tout-à-fait  disparu.  Il 
y avait  un  ramollissement  général  de  tous  les  os  de  l’épine , 
du  sacrum  et  de  l’ilium  *. 

3.  Un  jeune  homme  de  vingt  ans  fut  pris,  au  commencer 
ment  de  i8i5,  de  digestion  dlfiicile,  de  gêne  dans  la  res- 
piration et  de  palpitations.  A la  fin  d’avril  il  eut  de  Tœdème 
des  extrémités  avec  des  battements  violents  et  étendus  du 
cœur,  qui  ne  laissèrent  point  de  doute  sur  l’existence  d’une 
dilatation  avec  hypertrophie  des  cavités  gauches  du  cœur, 
11  lut  soulagé  par  l’administration  des  diurétiques  , et  resta 
mieux  pendant  le  mois  de  mai , jusqu’à  l’Invasion  d’une  dou- 
leur avec  sensibilité  à la  pression  et  distension  de  l’abdo- 
men. Après  une  abondante  évacuation  des  intestins , ces 
symptômes  se  calmèrent.  Vers  le  i8  mai  on  s’aperçut  d’une 
faiblesse  des  extrémités  inférieures  , sans  diminution  de  sen- 
sibilité. Tous  les  autres  accidents  disparurent.  Le  20  mai, 
^ la  paraplégie  était  complcte,  et  Turine  était  retenue;  le 
malade  se  ])laignit  alors  pour  la  première  fois  de  douleur 
des  lombes,  il  n’y  avait  point  encore  de  diminution  de 
la  sensibilité,  mais  au  contraire  les  membres,  lorsqu’on 
les  remuait , étaient  extrêmement  douloureux.  La  digestion 
s’accomplissait  maintenant  très-bien  , la  respiration  étail  fa- 
cile, l’action  du  cœur  était  naturelle  , et  les  facultés  intel  - 
lectuelles étaient  dans  leur  intégrité.  Le  malade  resta  dans 
cet  état  jusqu’au  22  de.  juillet,  que  les  membres  paralysés 
devinrent  iusensibles.  La  gangrène  survint  au  sacrum  , et  la 
mort  arriva  le  10  août. 

> A’ciu  London  mcd.  journal  for  179*. 
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Ouverture  du  cadavre.  — Les  corps  des  Iroisièfne , qua- 
tricrne  et  cinquième  vertèbres  cervicales  él  aient  rugueux 
et  légèrement  ramollis,  le  ligament  antérieur  était  détruit, 
la  membrane  externe  de  la  moelle,  en  ce  point,  avait  dé- 
généré eu  une  masse  tuberculeuse  fongueuse , de  la  dureté 
des  tubercules  pulmonaires  non  snppurés , et  d’une  couleur 
jaune- verdâtre.  Cette  masse  avait  un  décimètre  et  demi  de 
longueur  et  quatre  millimètres  de  largeur.  Elle  comprenait 
dans  son  épaisseur,  les  ganglions  du  septième  nerf  cervical 
et  des  trois  premiers  nerfs  dorsaux.  La  partie  de  la  moelle, 
couverte  par  cette  masse,  était  dans  un  état  de  ramollisse- 
ment qui  affectait  particulièrement  les  cordons  antérieurs. 
Les  postérieurs  étaient  cependant  aussi  Irès-ramollis  dans 
l’espace  qui  correspond  aux  trois  premières  vertèbres  dor- 
sales. Le  cerveau  était  sain;  il  n’existait  qu’un  petit  tuber- 
cule dans  l’hémisphère  droit.  Le  cœur  était  tout-h-fa!t  sain, 
il  en  était  de  même  des  poumons  , qui  ne  contenaient  qu’un 
petit  tubercule  qui  n’était  pas  ramolli.  Il  existait  dans  l’ab- 
domen des  adhérences  et  une  petite  quantité  de  liquide 
puriforme 

Les  fongus  de  la  dure-mère  rachidienne  coïncident  aussi 
avec  la  maladie  des  vertèbres.  M.  Ollivier  a rapporté  plu- 
sieurs faits  de  cette  nature. 

SECTION  VI. 

DE  l’induration  DE  LA  MOELLE  ÉPINlÉRE. 

L’observation  remarquable,  publiée  par  Portai,  sur  la 
maladie  du  marquis  de  Causan  *,  est  un  exemple  d’indu- 
ration du  prolongement  rachidien.  Celte  maladie  débuta 
par  des  fourmillements  dans  les  doigts  et  les  orteils  des 

1 Serres,  Anal.  cowp.  du  cerveau,  t.  ii,  p.254. 

’ Anal.  med.  t.  iv,  p.  ii6. 
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membres  droils,  qui  s’étendirent  graduellement  le  long  du 
bras  et  de  la  jambe.  Ces  parties  maigrirent , se  roidirent 
et  perdirent  leur  sensibilité.  Elles  conservaient  cependant 
encore  le  mouvement  jusqu’à  un  certain  degré,  puisque  le 
malade  pouvait  marcher  avec  une  crosse  qu’il  plaçait  sous 
l’aisselle  du  côté  malade.  Cet  état  durait  depuis  plus  d’une 
année , lorsque  le  côté  gauche  s’affecta  de  la  même  ma- 
nière. Le  malade  fut  alors  confiné  au  lit,  incapable  d’aucun 
mouvement,  soit  du  tronc,  soit  des  extrémités;  les  autres 
fonctions  s’accomplirent  pendant  quelque  temps  d’une  ma- 
nière normale.  La  vue  et  l’ouïe  ne  tardèrent  pas  à s’affec- 
ter : d’abord  elles  s’affaiblirent,  s’éteignirent  par  degrés; 
le  malade  perdit  graduellement  de  la  même  manière  la  pa- 
role et  la  faculté  d’avaler;  bientôt  après  il  mourut.  Le  pouls 
et  la  respiration  étaient  restés  naturels , jusqu’à  quelques 
instants  avant  la  mort , qu’ils  commencèrent  à se  ralentir 
d’une  manière  remarquable,  au  point  que  le  pouls  tomba 
à quarante  et  même  trente  pulsations  par  miaule.  On  cons- 
tata à l’ouverture  du  cadavre  que  le  cerveau  et  tous  les  au- 
tres viscères  étaient  tout  à-fait  exempts  d’altération;  mais 
la  portion  de  la  moelle  épinière  contenue  dans  les  vertèbres 
cervicales  était  si  indurée  qu’elle  avait  une  consistance 
cartilagineuses  Les  membranes  qui  la  revêtent  en  ce  point 
étaient  rouges  et  comme  enflammées. 

SECTION  VII. 

DES  CORPS  DE  NOUVELLE  FORMATION  QUI  COMPRIMENT  LA 
MOELLE  ÉPINibRE. 

Les  corps  de  nouvelle  formation  qui  peuvent  comprimer 
la  moelle  épinière,  présentent  la  même  variété  de  formes 
que  nous  avons  déjà  signalée  par  rapport  au  cerveau.  Le 
plus  ordinairement,  ce  sont  des  productions  charnues  ou 
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albumineuses , des  tubercules , des  hydalides  et  des  ossifi- 
cations. 

1.  Une  femme  de  trente-six  ans  eut  d’abord  quelques 
mouvements  convulsifs  qui  cessèrent  bientôt.  Il  se  mani- 
festa ensuite  une  douleur  aiguë  du  bras  gauche  avec  cépha- 
lalgie; le  membre  s’affaiblit  et  devint  tout-à  fait  paraly- 
tique. La  malade  eut  ensuite  des  mouvements  convulsifs 
des  extrémités  inférieures , qui  se  paralysèrent  ainsi  com- 
plètement. Le  bras  droit  devint  bientôt  douloureux,  et 
perdit  en  partie , mais  non  complètement  le  mouvement. 
Les  extrémités  inférieures  s’œdématièrent;  la  moitié  infé- 
rieure du  thorax,  et  toutes  les  parties  situées  inférieurement 
furent  complètement  privées  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment; à la  fin,  le  bras  droit  devint  aussi  complètement  pa- 
ralytique. Une  gangrène  considérable  se  manifesta  à la  ré- 
gion du  sacrum  , et  la  malade  mourut  graduellement 
épuisée,  un  peu  plus  de  trois  mois  après  l’invasion  de  la 
paralysie.  On  trouva  è l’ouverture  du  cadavre , à la  partie 
antérieure  de  la  moelle,  entre  cet  organe  et  l’arachnoïde, 
une  tumeur  d’une  couleur  jaune-rougeâtre.  Cette  tumeur 
avait  environ  trois  lignes  d’épaisseur  à sa  partie  la  plus 
épaisse;  elle  couvrait  la  surface  antérieure  de  la  moelle, 
depuis  les  sixièmes  nerfs  cervicaux  jusqu’à  la  troisième  paire 
dorsale.  La  portion  correspondante  de  la  moelle  était  con- 
sidérablement aplatie.  A l’intérieur , la  tumeur  était  assez 
consistante,  et  cellulo-vasculaire,  d’une  couleur  jaune-blan- 
châtre. Il  y avait  quelques  plaques  cartilagineuses  sur  plu- 
sieurs points  de  l’arachnoïde  rachidienne 

2.  Un  jeune  homme  de  quatorze  ans  reçut  un  coup  sur 
la  région  rachidienne  , entre  les  épaules , en  tombant  en 
arrière  contre  l’angle  d’une  chaise.  Les  seuls  effets  immédiats 
de  ce  coup  furent  que  ce  jeune  homme  tenait  son  menton 

’ Velpeau,  Arch,  ÿcn.  rfe  iWW. , janvier  iSaS,  p.  68. 
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incliné  sur  la  poitrine  , et  qu’il  se  plaignait,  lorsqu’il  élevait 
la  tête,  d’une  vive  douleur  profonde  au  travers  de  la  pol* 
trine.  Quatre  semaines  après  il  fut  affecté  d’une  faiblesse 
dans  les  jambes  , qui  fit  des  progrès  jusqu’è  ce  que  les  mem- 
bres fussent  complètement  paralysés.  Dans  le  même  temps, 
ce  jeune  homme  ne  put  plus  retenir  ses  matières  fécales  et 
ses  urines.  Il  resta  dans  cet  état  pendant  deux  ou  trois  se- 
maines; ses  bras  se  paralysèrent,  et  il  perdit  la  faculté  de 
mouvoir  la  tête.  II  mourut  le  lendemain,  trois  mois  environ 
après  avoir  reçu  le  coup.  Il  conserva  sa  sensibilité  jusqu’à  la 
fin.  Pendant  les  progrès  de  cette  maladie  il  se  plaignit  sou- 
vent d’une  grande  oppression  et  d’une  douleur  lancinante 
qui  traversait  la  poitrine.  On  reconnut  à l’ouverture  du  ca- 
davre, que  les  viscères  du  thorax  et  do  l’abdomen  étaient 
sains.  Il  s’écoula  à l’ouverture  du  crâne  delà  sérosité  san- 
guinolente en  petite  quantité , mais  le  cerveau  était  sain.  Une 
grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente  s’échappa  du  ca- 
nal vertébral.  A l’ouverture  de  ce  canal  on  trouva  une  sub- 
stance molle,  de  quatre  pouces  de  long,  déposée  entre  les 
os  et  la  moelle  épinière  au  lieu  où  le  coup  avait  été  reçu. 
Lorsque  cette  substance  fut  enlevée  et  plongée  dans  l’eau  , 
une  grande  partie  y fut  dissoute.  Des  portions  do  cette  ma- 
tière sortaient  du  canal  spinal , entre  les  apophyses  trans- 
verses de  la  quatrième  et  de  la  cinquième  vertèbre , et  allaient 
ainsi  former,  deux  tumeurs  composées  d’une  semblable  sub- 
stance, des  deux  côtés  de  l’épine  , dans  le  sillon  qui  sépare 
les  apophyses  transvorses  des  apophyses  épineuses.  La  plus 
volumineuse  do  uos  tumeurs  avait  environ  trois  à quatre 
pouces  de  longueur  sur  un  pouce  et  demi  de  largeur,  et  en- 
viron.un  pouce  d’épaisseur.  La  moelle  épinière. et  les  vertè- 
bres étaient,  saines  *.  ) 

3.  Des  de  différents  diamètres  se  trouvent , soit 


* London,  Medical  observations  and  inquirics,  vol.  m. 
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dans  la  substance  de  la  moelle  , soit  adhérents  à ses  mem- 
branes; ils  présentent  les  mêmes  caractères  que  les  tuber- 
cules du  cerveau  : les  symptômes  varient  à l’infini,  suivant 
le  siège  ou  le  volume  des  tubercules  rachidiens,  ou  encore 
selon  qu’ils  agissent  sur  certains  nerfs.  Un  enfant  âgé  de 
douze  ans,  dontM.  Ollivier  a parlé,  était  depuis  long-temps 
sujet  à des  attaques  de  convulsions  qui  revenaient  à des  in- 
tervalles irréguliers,  et  affectaient  particulièrement  les  bras; 
il  mourut  phthisique.  On  trouva  entre  la  dure-mère  et  l’a- 
rachnoïde rachidienne  , vis-à-vis  la  troisième  vertèbre  cervi- 
cale, un  tubercule  du  volume  d’une  noix.  Dans  un  cas 
recueilli  par  Bayle,  il  existait  une  inflexion  tonique  de  l’a- 
vant-bras, de  la  main  et  des  doigts;  et  dans  un  autre  qui 
appartient  à M.  Gendrin,  il  y avait  des  accès  épileptiques 
qui  commençaient  toujours  par  une  violente  attaque  de  ho- 
quet qui  durait  une  h deux  minutes.  Il  y avait  dans  ces  deux 
cas  deux  larges  tubercules  dans  la  substance  de  la  moelle , 
très-près  de  son  origine.  Dans  un  cas  de  paraplégie  consigné 
dans  le  Journal  de  M.  Magendie,  on  trouva  deux  petites  tu- 
meurs fixées  à la  moelle  à son  extrémité  inférieure.  Ilarder 
a rencontré  une  tumeur  du  volume  d’une  noix  muscade, 
qui  comprimait  la  moelle  épinière  d’une  jeune  femme;  il  y 
avait  trois  semblables  tumeurs  dans  le  cervelet.  D’après  la 
description  qu’en  donne  cet  auteur , ces  tumeurs  étaient 
évidemment  des  tubercules;  il  y avait  en  outre  une  affection 
des  pounions  et  du  foie.  Les  symptômes  dominants  avaient 
été  une  violente  céphalalgie , une  respiration  oppressée , et 
quelques  jours  avant  la  mort,  de  violentes  convulsions 


Le  nombre  des  faits  de  tubercules  de  la  moelle  épinière,  consigné 
dans  les  auteurs  et  dans  les  recueils  périodiques,  est  maintenant  assez  con- 
sidérable.  J aiappeléil  y a dix  ans  l'attention  sur  les  accidents  convulsifs 
epileptiformes  qui  se  manifestent  souvent  par  suite  de  l’existence  de  ces 
productions  morbides  dans  le  cerveau , particulièrement  dans  scs  parties 
postérieures  et  dans  la  moelle  épinière , dans  sa  région  supérieure  Le, 
exemples  de  tubercules  développés  à la  partie  inférieure  de  il  moelle  épi 
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4.  Des  hydaiides  ont  été  trouvées  dans  le  canal  rachidien 
par  différents  auteurs.  Une  femme,  observée  par  M.Esquirol, 
devint  épileptique  après  une  frayeur;  ses  accès  revinrent  tous 
les  deux  ou  trois  jours  avec  une  grande  violence,  pendant 

nière  Bont  moins  nombreux;  les  symptômes  par  lesquels  ils  s’annoncent 
consistent  dans  des  lésions  de  la  sensibilité  ou  de  la  myotilité  , selon  la  ma- 
nière dont  ces  tumeurs  affectent  les  cordons  antérieurs  ou  postérieurs  de  la 
moelle.  L'observation  suivante  , que  je  viens  de  recueillir , est  un  exemple 
de  ces  lésions  manifestées  par  suite  du  développement  d’un  tubercule  près 
de  l’extrémité  inférieure  dn  cordon  rachidien. 

Obs.  CXLVI  (7)«.)  — DieZjâgéede  vingt-trois  ans,  accouchée  depuis 
huit  mois  d’un  enfant  è terme,  n’a  plus  été  réglée  ; elle  entra  à l’hôpilal 
Cochin  , quatre  mois  après  son  accouchement,  pour  y être  traitée  du  cho- 
léra-morbus  épidémique  ; elle  en  sortit  convalescente,  mais  avec  beaucoup 
de  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs.  Pendant  les  deux  mois  suivants 
qu’elle  passa  chez  elle,  elle  avait  de  l’anorexie,  éprouvait  de  temps  en 
temps  de  la  diarrhée  , habituellement  de  la  soif,  et  toujours  une  faiblesse 
extrême.  Elle  rentra  alors  à l’hôpital  Cochin  le  18  juillet  iSSa  ; elle  avait 
tous  les  symptômes  de  la  gastro-entérite,  plus  une  faiblesse  extrême  des 
jambes  ; bientôt  elle  ressentit  de  la  dilEculté  dans  les  mouvements  de  ces 
membres;  je  reconnus  alors  que  la  jambe  gauche  était  plus  faible  que  la 
droite,  que  les  mouvements  de  cette  extrémité  étaient  très-difficiles,  et  que 
la  sensibilité  de  la  peau  y était  moins  prononcée  qu'au  membre  droit.  Une 
douleur  fixe  existait  dans  ce  membre  depuis  l’origine  du  nerf  sciatique  jus- 
qu’à l’extrémité  des  doigts.  La  malade  se  plaignait  en  même  temps  defour- 
millements  et  de  sensation  de  froid  dans  les  deux  jambes.  Je  fis  appliquer 
auccessivement  trois  vésicatoires  volants  sur  la  région  lombaire.  Les  mem- 
bres abdominaux  continuèrent  à être  le  siège  d’engourdissement  et  d’une 
sensation  de  froid.  La  région  lombaire  était  elle-même  le  siège  d’une  dou- 
leur profonde  déchirante.  Les  selles  et  les  urines  restaient  libres.  Quatre 
moxas  furent  appliqués  sur  les  lombes.  Du  18  au  a4  août,  douleurs  vives 
dans  les  membres  inférieurs  et  dans  les  lombes,  mouvements  de  ces  mem- 
bres douloureux,  élancements  profonds  ; les  doigts  des  pieds  se  fléchissent. 
Du  26  au  3o  août , les  douleurs  se  prononcent  davantage  dans  le  membre 
abdominal  gauche  , la  sensibilité  de  la  peau  devient  si  vive  au  pied  gau- 
che , que  lorsqu’on  la  touche  on  y provoque  une  sensation  de  déchirement  ; 
les  doigts  des  pieds  se  rétractent  de  plus  en  plus  ; les  selles  sont  involontai- 
res et  inaperçues  parla  malade  ; fréquence  du  pouls  sans  chaleur  à la  peau, 
langue  rouge  à son  pourtour  et  à sa  pointe,  blanchâtre  à son  milieu  ; vi- 
ves douleurs  lombaires.  Du  t«  au  i5  septembre  , le  pied  gauche  est  tou- 
jours le  siège  d’élancements  très-douloureux  ; elle  remue  difficilement  et 
incomplètement  les  eitfémités  abdominales.  Elle  tient  les  jambes  fléchies 
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trois  ans;  elle  tomba  alors  dans  le  coma  après  une  attaque,  et 
mouruten  cinq  jours.  La  glande  pituitaire  contenait  un  kyste 
rempli  d’un  fluide  brun  rougeâtre,  et  des  hydatides  de  difTé- 
rents  volumes  furent  trouvés  dans  le  fourreau  de  la  moelle 


surles  cuisses,  et  ces  dernières  demi-fléebies  sur  l’abdomen.  Il  n’y  a cepen- 
dant pas  de  contracture;  la  malade  peut  allonger  ces  membres,  mais  elle 
dit  que  dans  la  position  demi-flécbie  elle  souffre  moins  du  froid  des  extré- 
mités ; agitation  vive  la  nuit , causée  par  les  douleurs  qu’elle  ressent  dans 
le  pied  gauche;  le  moindre  toueber  produit  toujours  une  douleur  très- 
vive , comme  si,  d’après  l’expression  de  la  malade,  cette  partie  n’était 
qu’une  plaie  vive.  Les  douleurs  lombaires  diminuent.  Le  i5  septembre, 
elles  ont  cessé,  et  les  urines  et  lesselles  ne  sont  plus  involontaires;  mais  les 
douleurs  spontanées  du  pied  gauebe  s’élèvent  jusqu’au  milieu  de  la  jambe 
gauebe  , et  augmentent  môme  par  le  contact  des  draps.  La  fièvre  est  vive; 
il  se  manifeste  de  la  toux,  et  le  sommet  du  poumon  est  le  siège  d’un  r.lle 
muqueux,  fin  , sous  crépitant , mêlé  d’un  bruit  de  craquement.  Le  17,  il 
se  manifeste  un  point  douloureux  au  côté  gauebe  du  thorax,  augmentant 
par  l’inspiration  ; on  y applique  un  vésicatoire  volant.  Le  21  septembre, 
les  doigts  du  pied  gauche  sont  fortement  fléchis,  la  sensibilité  est  toujours 
exaltée  , au  point  que  dans  tout  le  pied  jusqu’au  milieu  de  la  jambe  le  plus 
léger  contact  détermine  une  douleur  très-vive.  La  chaleur  y est  naturelle  • 
on  voit  sur  ce  membre  les  muscles  extenseurs  superficiels  se  contracter  et 
occasioner  des  tressaillements  très-doulourenx.  Le  pied  droit  est  toujours 
le  siégé  d’un  engourdissement  continuel.  Insomnie  la  nuit,  fréquence  ex- 
trême du  pouls  , qui  est  petit  ; langue  sèche  et  rouge  à sa  pointe.  Dans  les 
premiers  jours  d’octobre  , les  douleurs  dé  la  jambe  et  du  pied  gauche  re- 
inontaient  jusqu’au  genou  , et  la  malade  ne  pouvait  supporter  le  plus  léger 
contact  dans  toute  la  partie  qu’elles  occupaient,  sans  éprouver  la  plus  vive 
douleur  ; elle  ressentait  de  l’engourdissement  dans  les  deux  jambes,  mais 
elle  conservait  la  facilité  de  les  remuer,  quoique  lentement;  la  jambe  et 
le  pied  droits  eonservaient  leur  sensibilité  normale  au  toucher.  L’affection 
de  poitrine  faisait  des  progrès  rapides  , la  diarrhée  et  les  sueurs  épuisaient 
la  malade.  Le  11  octobre,  elle  demanda  à être  transportée  à l’hôpital  Nec- 
Kèr , oii  elle  expiéà  le  i3  au  soir. 

L’ouverture  du  cadavre  fut  faite  à ma  sollicitation  par  le  docteur  B riche - 
tean  , médecin  de  l’hOpital  Necker,  en  présence  de  M.  Davat,  mon  élève 
qui  avait  recueilli  sôus  ma  direction  toute  cette  observation.  Le  tissu  celln- 
aire  extérieur  à la  dure-mère  rachidienne,  à la  région  cervicale , était 
«mitre  de  sang;  les  membranes  du  rachis  étaient  partout  à l’état  sain. 

ers  extr  mité  de  la  moelle  épinière  on  remarqua  avant  l’ouverture  des 
«nem  .ânes  une  saillie  arrondie  qui  remplissait  le  canal  vertébral  ; les  mem- 

moulées  sur  un  corps  dur,  arrondi , auquel  elles 
I laient  point.  La  moelle  épinière  mise  à nu  , on  trouva  une  masso  ar- 
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épinière,  dsns  loute  son  étendue.  Après  une  paraplégie  qui 
dura  neuf  mois,  Chaussier  trouva  une  masse  d’hydatldes 
fixée  h la  colonne  spinale  , derrière  le  rein  gauche;  un  pro- 
longement de  cette  masse  hydatique  pénétrait  entre  les  ver- 
tèbres dans  le  canal  de  l’épine.  M.  Reydellet  a rapporté , 
dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  un  cas  sembla- 
ble : la  tumeur  fut  ouverte  , et  après  qu’une  grande  quantité 
d’hydatides  eût  été  évacuée  , on  trouva  la  moelle  épinière  à 
nu  au  fond  du  foyer.  Le  malade  resta  paraplégique  *. 


rondie  blanchâtre,  développée  dans  son  épaisseur,  quelques  lignes  au-des- 
sus de  son  extrémité  inférieure.  La  moelle  fut  détachée  , et  mon  confrère 
eut  l’obligeance  de  m’envoyer  cette  pièce  anatomique,  dont  la  dissection 
me  fit  reconnaître  l’altération  suivante  : un  corps  blanchâtre  , arrondi,  du 
volume  d’une  aveline,  était  placé  entre  les  deux  cordons  gauches  qui  for- 
ment la  moitié  gauche  de  la  moelle:  il  empiétait  un  peu  sur  les  cordons 
droits.  Les  quatre  cordons  de  la  moelle  étaient  complètement  libres  et 
contournaient  ce  corps  en  l’enveloppant  de  toutes  parts  ; les  cordons  gau- 
ches et  particulièrement  le  cordon  antérieur  gauche , étaient  plus  déviés  et 
plus  aplatis  que  les  droits.  C’était  par  conséquent , surtout  entre  le  cordon 
des  racines  antérieures  et  le  cordon  des  racines  postérieures  gauches  des 
nerfs  de  la  queue  de  cheval  que  ce  corps  était  logé;  il  avait  dévié  et  aplati 
ces  cordons,  et  particulièrement  le  cordon  antérieur  gauche.  La  petite  tu- 
meur dont  je  viens  d’indiquer  la  situation  était  enfermée  dans  un  kyste  très- 
ténu,  libre  de  toute  adhérence  serrée,  sauf  en  un  point,  sur  le  cordon  gau- 
che intérieur,  oü  la  tumeur  était  comme  pédiculée;  elle  était  composée 
d’une  substance  blanchâtre  , granuleuse  , assez  dense , homogène  , ne  pré- 
sentant aucune  trace  de  vaisseaux.  Elle  offrait  à son  centre  un  rammolhsse- 
ment  commençant  qui  avait  produit  une  petite  cavité  qui  pouvait  loger  un 


grain  de  chénevis.  , . 

Les  autres  cavités  du  corps  n’ont  point  été  ouvertes,  mais  la  lésion 
trouvée  dans  le  rachis  a suffi  pour  expliquer  les  dérangements  qui  ont  été 
observés  dans  les  fonctions  de  la  moelle  épinière,  lesquels  ont  sui  ton  por 
sur  la  sensibilité  du  membre  thoracique  gauche.  Nous  devons  remarquer 
que  le  cordon  antérieur  gauche  , se  trouvant  plus  aplat,  que  le  cordon  pos- 
térieur , à raisonner  par  induction  théorique  , la  lésion  aurait  dû  porter  spé- 
cillement  sur  le  mouvement,  tandis  que  c’était  évidemment  la  sensibilité 
qui  était  modifiée  ; il  est  vrai  qu’elle  était  exaltée  et  “on  éteinte. 


1 M.Tbërcrombt  n’a  pas  présenté  l/fait  rapporté  par 
sous  son  véritable  point  de  vue  . et  n’a  peut-être  pas  mis  assez  de  sévérité 
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6.  U ossification  des  membranes  rachidiennes  a été  obser- 
vée plusieurs  fois.  Une  femme  épileptique  depuis  cinq  ans 
mourut  subitement  dans  un  accès.  M.  Esquirol  trouva  le 
fourreau  rachidien  couvert  sur  toute  son  étendue,  h sa  sur- 
face externe,  de  plaques  osseuses  d’une  à deux  lignes  de  dia- 
mètre. Sur  un  malade  observé  par  M.  Barbier , la  maladie 
commença  par  du  fourmillement  avec  engourdissement 
des  jambes , qui  s’étendit  graduellement , et  fut  ensuite  ac- 
compagné d’une  douleur  aiguë  dans  les  membres.  Au  bout 
de  plusieurs  mois  cette  maladie  se  termina  par  une  paraplé- 
gie complète  avec  incontinence  d’urine.  La  malade , qui  était 
une  femme  de  cinquante-cinq  ans  , resta  dans  cet  état  envi- 
ron trois  ans.  Elle  fut  alors  prise  de  douleurs  aiguës  dans  le 
dos,  s’étendant  à l’estomac  et  à l’abdomen  et  se  prolongeant 
dans  les  jambes.  Ces  douleurs  s’accompagnèrent  de  vomis- 
sements, de  fièvre,  de  délire,  et  de  mouvements  convulsifs 
des  membres.  Elle  mourut  après  une  courte  maladie  , dont 
la  durée  n’est  pas  rigoureusement  déterminée,  mais  paraît 
avoirété  de  huit  ou  dix  jours.  I!  existait  vis-h-vis  la  troisième 
vertèbre  dorsale  une  ossification  des  membranes  rachidien- 
nes d’une  demi-ligne  d’épaisseur , de  trois  ligues  de  largeur 

dans  sa  critique  en  le  rapportant.  L’ouverture  du  canal  vertébral  et  la  dé- 
nudation de  la  moelle  épinière  n’ont  été , d’après  l’auteur , reconnus  que 
par  le  toucher  avec  le  doigt  porté  à l’intérieur  du  foyer  : « Quel  fut  l’éton- 
X nement , dit-il , lorsque  le  doigt  porté  à l’intérieur  ( du  foyer  ) lit  recon- 
n naître  que  le  canal  vertébral  était  ouvert,  et  la  moelle  épinièreimmédia- 
xtement  à nu  ! » Tous  coin  qui  ont  l’habitude  d’observer  des  malades  et 
de  se  livrer  à des  recherches  d’anatomie  pathologique , concevront,  sans 
qu’il  soit  nécessaire  d’y  insister  davantage , tout  ce  qu’il  y a d’incertain  et 
de  vague  dans  ce  diagnostic.  Il  semblerait  résulter  de  la  manière  dont  M. 
Abercrombie  a présenté  l’extrait  succinct  de  ce  fait , que  le  malade  se  ré- 
tablit ; cependant  il  mourut,  mais  long-temps  après,  « par  l’abondance  de  la 

• suppuration  et  le  délabrement  qu’avait  amené  dans  la  constitution  une 

• maladie  si  longue,  si  douloureuse.°  On  regrette  qu’il  n’ait  été  fait  aucune 

recherche  sur  le  cadavre  pour  déterminer  les  limites  du  mal.  Je  ne  doute 
pas  qu’on  n’eût  alors  reconnu  que  la  moelle  épinière  n’avait  pas  été  misa 
immédiatement  à nu.  A.  N.  G.,  irad. 
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et  de  deux  pouces  do  long.  La  surface  interne  de  celle  pro- 
duclion  était  concave , et  revêtue  d’une  membrane  molle. 
La  partie  correspondante  de  la  moelle  était  presque  détruite; 
la  membrane  ne  contenait  qu’une  petite  quantité  de  . fluide 
visqueux.  Au-dessus  de  cette  altération,  la  moelle  étaitferme 
et  saine;  au-dessous  elle  était  atrophiée  \ 

G.  La  moelle  épinière  peut  être  aussi  comprimée  par  une 
diminution  de  diamètre  du  canal  rachidien , mais  cela  paraît 
arriver  rarement.  Portai  en  n cependant  observé  un  cas.  Le  ca- 
nal de  la  dernière  vertèbre  dorsale  et  des  deux  premières 
lombaires  était  diminué  de  moitié,  et  sa  surface  interne  était 
rendue  rugueuse  par  de  nombreuses  éminences  osseuses  très- 
petites  : lesextrémitésinférieures  étaient  fort  atrophiées. 

SECTION  VIII. 

DE  LA  DESTRUCTION  d’uNE  PARTIE  DE  LA  MOELLE 

iPINIÈRE. 

Un  homme  dont  la  maladie  a été  décrite  parM.  Copeland, 
fut  pris  de  paraplégie , de  dysurie , de  constipation , et  d’une 
sensation  de  constriction  autour  du  ventre  , comme  s’il  eût 
été  compris  dans  une  bande  serrée.  Sa  santé  déclinait  depuis 
plus  d’une  année;  il  rapportait  le  début  de  ses  souffrances  è 
un  violent  effort  qu’il  s’était  donné  dans  le  dos,  en  voulant 
soulever  un  lourd  fardeau.  Après  trois  mois  de  séjour  au  lit 
avec  une  paraplégie  complète , il  mourut  de  la  gangrène  des 
fesses.  On  ne  trouva  à il’ouverturie  du  cadavre  aucune  trace 
de  maladie  dans  les  vertèbres.  Ati  lieu  correspondant  à la 
dernière  vertèbre  dorsale  et  è la  première  lombaire,  la 
moelle  éj)inière  manquait  complètement , sur  une  longueur 
de  plus  de  deux  pouces  ; les  membranes  formaient  en  ce 
point  un  sac  vide,  cl  étaient  extraordinairement  injectées 

‘ Barbier,  Trai(c  clcm.  de  mal.  mid. 
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et  fort  épaissies  On  peut  rapprocher  de  ce  fait  celui  ob- 
servé par  M.  Ollivier  sur  un  enfant  âgé  de  huit  ans , chez  le- 
quel quatre  pouces  entiers  de  la  moelle  manquaient.  Cet  en- 
fant mourut  dans  le  dernier  degré  du  marasme,  avec  une 
carie  des  vertèbres , mais  sans  avoir  perdu  le  mouvement  et 
la  sensibilité  dans  les  membres.  M.  Velpeau  a recueilli  plu- 
sieurs hiits  dans  lesquels  , avec  uno,  carie  des  vertèbres  , la 
moelle  fut  trouvée  complètement  détruite  sur  une  longueur 
de  plusieurs  pouces;  la  mort  arriva  dans  ces  cas  par  le  ma- 
rasme graduel , sans  aucune  apparence  de  paralysie.  M.  Ma- 
cendie  a consigné  dans  son  Jourijal  un  cas  dans  lequel  la 
moelle  fut  trouvée  tout-à-fait  liquide  dans  les  deux  tiers  de 
la  région  dorsale  , et  un  tiers  de  la  région  cervicale;  les  bras 
étaient  paralysés  sans  perte  de  la  sensibilité , mais  les  jambes 
n’étaient  point  afl'ectées.  M.  Ollivier  a aussi  observé  deux 
fois  une  atrophie  remarquable,  une  diminution  de  volume 
de  la  moelle  épinière:  l’une  sur  un  vieillard,  sans  aucun 
symptôme  particulier;  l’autre  sur  un  idiot,  avpC; contrac- 
ture permanente  et  atrophie  des  membres. 

SECTION  IX. 

DE  LA  COMMOTION  DE  LA  MOELLE  iPINitRÉ. 

Un  violent  coup  sur  le  rachis  occasione  fréquemment 
une  paralysie  immédiate  des  parties  situées  au-dessous  du 
siège  du  coup  , sans  déterminer  de  fracture  ni  de  dislocation 
des  vertèbres.  L’étendue  de  la  paralysie  dépend  du  lieu  sur 
lequel  le  coup  a été  porté.  La  paraplégie  et  la  rétention 
d’urine  sont  les  symptômes  qui  se  présentent  le  plus  commu- 
nément à notre  observation  dans  ces  cas.  Si  le  coup  porte 
sur  la  partie  supérieure  dé  l’épine,  il  peut  être  suivi  d’une  pa- 
ralysie des  extrémités  supérieures,  do  difficulté  de  respirer. 


1 Gopeland,  On  Diseaset  of  Ihcspino. 


db  commotion 

«t  de  l’eitinclion  de  la  voix.  Dans  riiisloire  delà  commotion 

de  la  moelle  épinnlre,  les  circonstances  suivantes  doivent 
surtout  jGxer  l’attention  ; 

1.  La  commotion  de  la  moelle  épinière  peut  être  rapide-^ 
ment  suivie  de  la  mort,  sans  laisser  aucune  trace  de  maladie 
qui  puisse  être  reconnue  à la  dissection.  On  a recueilli  plu- 
sieurs exemples  de  semblables  événements.  M.  Boyer  a 
parlé  d’un  homme  qui  reçut  un  coup  sur  le  rachis  en  tom- 
bant dans  un  fossé;  ilfut  immédiatement  affecté  de  paraplé- 
gie complète,  et  mourut.  Le  moment  de  la  mort  n’est  pas 
déterminé.  On  ne  trouva  . à l’ouverture  du  cadavre,  aucune 
trace  de  maladie,  ni  dans  la  tête,  ni  dans  le  canal  de  l’é- 
pine. Frank  a rapporté  quatre  cas  de  mort  par  commotion 
de  la  moelle , dans  aucun  on  ne  put  trouver  d’apparence  de 
maladie , soit  dans  la  moelle  soit  dans  les  vertèbres. 

2.  La  mort  peut  arriver  après  les  commotions  de  la  moelle 
épinière,  par  la  manifestation  de  l’inflammation  du  prolon- 
gement rachidien  ou  de  ses  membranes,  terminée  par  ramol- 
lissement, suppuration  ou  épanchement.  L’obs.  CXLII  offre 
un  exemple  de  cette  affection  devenue  fatale  par  ramollisse- 
ment. Nous  avons  cité,  d’après  M.  Charles  Bell , un  fait  re- 
marquable , dans  lequel  la  mort  arriva  par  une  suppuration 
étendue  de  la  moelle.  M.  Boyer  a parlé  d’un  homme  qui 
tomba  de  quatorze  pieds,  et  qui  resta  pendant  quelque 
temps  sans  connaissance.  Lorsqu’il  revint  à lui,  on  s’aper- 
çut qu’il  avait  perdu  l’usage  de  ses  extrémités  inférieures. 
Les  urines  ne  furent  plus  excrétées;  les  matières  fécales  fu- 
rent rendues  involontairement;  le  malade  mourut  le  dou- 
zième jour.  On  trouva  à l’ouverture  du  cadavre,  dans  le 
canal  spinal,  une  quantité  de  sérum  sanguinolent,  qui  était 
suffisante  pour  remplir  un  peu  plusquela  moitié  inférieure 
de  ce  canal. 
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3.  Des  symptômes  graves  peuvent  succéder  immédiate- 
ment h la  violence  physique , et  disparaître  au  bout  de  quel- 
que temps.  Galien  parle  d’un  homme  qui , après  un  coup 
sur  le  dos , fut  affecté  de  perte  de  la  parole  , de  la  voix , et 
du  mouvement  des  extrémités  inférieures;  les  extrémités  su- 
périeures conservèrent  leur  état  physiologique.  Six  jours 
après  il  recouvra  la  voix  et  la  parole , et  bientôt  après  la  pa- 
ralysie disparut. 

J’ai  vu , dans  l’été  1816,  unhomme  qui  avait  été  employé 
à miner  un  rocher  près  d’Édimbourg.  Ne  s’étant  pas  retiré  à 
une  assez  grande  distance , et  tournant  le  dos  au  rocher  lors- 
que la  mine  fit  explosion  , il  reçut  une  grosse  pierre  dans  le 
dos  , sur  la  dernière  vertèbre  dorsale  et  la  première  lom- 
baire. Il  tomba  sur  le  coup  avec  les  extrémités  inférieures 
complètement  paralysées.  Je  le  trouvai  dans  cet  état  quelques 
heures  après  l’accident;  il  se  plaignait  aussi  d'une  violente 
douleur  qui  commençait  au  lieu  où  il  avait  reçu  le  coup,  et 
s’étendait  en  bas  le  long  des  cuisses.  Il  existait  au  dos  une 
tuméfaction  considérable  qui  ne  permettait  pas  de  constater 
l’état  des  vertèbres.  Ce  malade  fut  confiné  au  lit  pendant 
plusieurs  semaines,  sans  aucun  retour  de  mouvement  dans 
les  extrémités  inférieures,  et  avec  une  extrême  difficulté  à 
rendre  ses  urines;  mais  il  se  rétablit  graduellement,  et  il  fut 
complètement  guéri  au  bout  de  quelques  semaines.  Le  trai- 
tement auquel  on  eut  recours  consista  particulièrement  dans 
les  saignées  générales  et  locales. 

On  lit  dans  lexxi®vol.  du  Journal  de  Hufeland,  l’histoire 
d’un  homme  qui  tomba  du  haut  d’une  charrette  remplie  de 
bois,  de  manière  que  son  corps  porta  sur  le  derrière  du  cou 
et  sur  les  épaules , la  tête  étant  inclinée  en  avant.  Lorsqu’il 
revînt  des  premiers  effets  du  coup , on  trouva  qu’il  avait 
complètement  perdu  le  sentiment  et  le  mouvement  de  tou- 
tes les  parties  situées  au-dessous  du  cou;  il  ne  pouvait  plus 
remuer  que  la  tête;  il  avait  une  rétention  de  l’urine  et  des 
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malières  fécales.  Au  bout  de  huit  ou  dix  jours  il  fut  pris  d'a- 
nasarque  des  extrémités , et  d’une  sensation  de  fourmille- 
ment, suivie  d’une  Irès-vivc  douleur,  mais  sans  aucun  re- 
tour de  mouvement.  Après  être  resté  plusieurs  semaines  dans 
cet  état  de  paral]^sie  complète,  la  sensibilité  et  le  mouve- 
ment commencèrent  h revenir  à un  léger  degré  dans  les 
doigts.  De  ce  moment  le  mouvement  se  rétablit  peu  à peu  , 
de  manière  qu’au  bout  do  six  semaines  il  pouvait  se  soutenir 
assis  sur  une  chaise.  Après  un  autre  intervalle  assez  long  il 
pouvait  se  traîner  en  s’appuyant  sur  des  béquilles.  Lorsque 
l’observation  fut  écrite,  il  pouvait  marcher  un  peu  en  sc 
soutenant  sur  un  bâton;  il  commençait  à pouvoir  faire  quel- 
que ouvrage  avec  les  mains , mais  il  continuait  à avoir  une 
grande  faiblesse  et  une  vive  douleur  dans  le  dos;  il  rapportait 
surtout  celte  douleur  à la  jonction  de  l’épine  avec  le  sacrum. 
La  marche  du  rétablissement  des  fondions  de  la  vessie  et 
des  intestins  est  remarquable.  Il  y eut  d’abprd  une  réten- 
tion d’urine  complète,  qui  exigea  pendant  quatre  semai- 
nes l’usage  du  cathéter;  le  malade  reprit  ensuite  le  pouvoir 
d’excréter  l’urine,  mais  il  ne  pouvai-  la  retenir;  elle  coulait 
involontairement  ; ce  ne  fut  que  quelque  temps  après  qu’il 
reprit  le  pouvoir  de  la  retenir.  On  ne  put  obtenir  pendant  six 
semaines  d’évacuation  alvine  que  par  des  lavements  actifs; 
les  selles  furent  ensuite  évacuées  involontairement  pendant 
quatre  semaines,  et  reprirent  enfin  leur  cours  libre  naturel. 

Un  homme,  duquel  il  est  question  dans  le  t.  xxvin  du 
Jûurnift  universel,  tomba  d’un  arbre  sur  le  dos;  la  partie 
postérieure  de  Ja  tête  fut  atteinte,  et  le  malade  s’y  fit  une 
plaie  aux  téguments.  Cet  homme  resta  pendant  quelques 
minutes  dans  un  état  de  syncope.  A son  rétablissement,  on 
reconnut  cjuc  les  extrémités  inférieures  éfaient  lout-a-fait 
privées  de  sentiment  et  de  mouvement.  Il  y avait  en  outre 
rétention  d’urine , tuméfaction  de  l’abdomen,  céphalalgie, 
dilatation  de  la  pupille,  auxiété  extrême,  déglutition  difli-' 
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elle,  rcspirallon  stertoreuse  et  ralentissement  du  pouls,  tel 
qu’il  ne  battait  plus  que  trente-huit  fols  par  minute.  Le  ma- 
lade se  rétablit  graduellement,  et  fut  rendu  à sa  bonnq  santé 
au  bout  de  trois  semaines. 

Les  violences  physiques  exercées  sur  la  colonne  épinière 
sont  suivies  tantôt  de  perte  de  mouvement  sans  perte  de 
la  sensibilité  , et  d’autres  fois  de  perle  de  la  sensibilité,  sans 
perte  du  mouvement.  Dans  un  fait  remarquable , rapporté 
par  M.  Olllyler,  il  y avait  incontinence  d’urine  avec  perte 
de  la  sensibilité  du  pénis,  du  scrotum  et  des  parties  anté- 
rieures, postérieures  et  internes  des  cuisses,  sans  aucune 
perte  du  mouvement.  Dans  ces  cas  la  sensibilité  des  parties 
affectées  revient  quelquefois  graduellement , d’autres  fois  la 
lésion  est  permanente. 

4*  La  commotion  de  la  moelle  épinière  peut  produire 
là  paralysie  permanente.  Cette  paralysie  peut  survenir 
immédiatement;  les  premiers  effets  du  coup  peuvent  aussi 
disparaître , et  un  nouvel  état  morbide  se  manifester  en- 
suite après  un  temps  considérable.  Nous  avons  déjà  rap- 
porté plusieurs  exemples  de  celle  marche  de  la  maladie, 
dans  les  chapitres  précédents.  L’ôbservntion  suivante  mon- 
trera combien  les  symptômes  primitifs  peuvent,  dans  ces  cas, 
être  légers  et  marcher  avec  lenteur. 

Obs.  ÇXLYII.  Un  homme  de  cinquante-quatre  ans  avait 
fait,  environ  vingt  ans  auparavant,  une  chute  d’un  arbre, 
dans  laquelle  il  était  tombé  sur  le  sacrum.  On  l’avait  trans- 
porté chez  lui  avec  une  douleur  à la  partie  inférieure  du  ra- 
chis et  une  paralysie  complète  des  extrémités  inférieures.  Il 
resta  au  lit  en  cet  état  pendant  environ  vingt  jours,  puis  il 
se  rétablit  et  put  reprendre  les  fonctions  de  son  état.  Mais , 
dès  ce  moment,  il  fut  affecté  d’une  sensation  particulière 
d engourdissement , qui  était  confinée  à la  partie  supérieure 
du  pied  gauclte.  Celte  sensation  ne  lui  occasionait  aucun 
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inconvénient , mais  elle  ne  le  quitta  jamais.  Au  bout  de 
quatre  ans  , cet  engourdissement  s’étendit  à la  jambe  et 
à la  cuisse,  et  fut  bientôt  suivi  de  la  paralysie  de  ces 
parties.  Quelque  temps  après  , il  fut  pris  d’une  douleur  qui 
occupa  la  partie  inférieure  du  dos  et  de  la  cuisse  droite. 
Cette  douleur  fut  bientôt  suivie  d’une  paralysie  de  la  cuisse 
et  de  la  jambe  droites.  Le  malade  resta  alors  confiné  au  lit 
avec  une  paraplégie  complète  pendant  environ  deux  ans. 
Quelque  temps  après,  il  reprit  le  mouvement,  au  point 
de  pouvoir  se  traîner  en  s’appuyant  sur  deux  béquilles.  Il 
était  dans  cet  état  lorsque  je  le  vis,  il  y a plus  de  onze  ans. 
L’épine  ne  présentait  aucune  distorsion , mais  le  malade  se 
plaignait  d’une  douleur  profonde  à la  pression,  vers  la  der- 
nière vertèbre  dorsale  et  au  sommet  du  sacrum.  Deux  fon- 
tanelles furent  établies  par  le  caustique  , et  amenèrent  quel- 
que amélioration;  le  malade  devint  capable  de  lever  les 
membres  un  peu  plus  haut  en  marchant,  et  de  se  tenir 
quelquefois  sans  béquilles,  mais  ensuite  le  mal  resta  sta- 
tionnaire , et  le  malade  fut  tourmenté  par  une  incontinence 
d’urine. 

Les  faits  qui  ont  déjà  été  rapportés , nous  font  connaître 
l’état  morbide  qui  s’est  établi  chez  ce  malade  : c’est  pro- 
bablement une  inflammation  chronique  de  la  moelle  ou  de 
tses  membranes  qui  s’est  manifestée , et  qui  s’est  terminée 
par  quelques-uns  des  états  morbides  que  nous  avons  signa- 
lés. Nous  avons  vu  que  ces  affections  peuvent  survenir  par 
les  plus  légères  violences  exercées  sur  l’épine,  qui,  au  mo- 
ment où  elles  viennent  d’arriver , peuvent  ne  déterminer 
aucun  symptôme  urgent,  ou  même  sont  de  nature  à fixer 
à peine  l’attention.  Les  accidents  se  manifestent  quelquefois 
après  un  si  long  intervalle , que  le  malade  a même  oublié 
le  coup  qu’il  a reçu  , ou  que  , s’il  s’én  souvient , il  ne  croit 
pas  qu’il  puisse  avoir  aucun  rapport  avec  sa  maladie. 
M.  Charles  Bell  a observé  un  homme  qui  devint  paralyti- 
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que  des  extrémités  inférieures , plusieurs  mois  après  s être 
donné  un  léger  coup  sur  l’épine  , en  se  frappant  le  dos  con- 
tre l’angle  d’une  table.  Un  monsieur  se  donna  un  léger  tour 
de  dos  en  sautant  par-dessus  un  mur  d’enclos  , dans  les 
plaines  voisines  d’Édimbourg.  Il  ne  ressentit  dans  le  mo- 
ment qu’une  légère  douleur,  mais  au  bout  de  quelques  se- 
maines ses  extrémités  Inférieures  se  paralysèrent.  Il  resta 
quatre  h cinq  mois  dans  cet  état;  il  se  rétablit  ensuite  gra- 
duellement par  le  traitement  ordinaire. 

Les  symptômes  se  manifestent  d’autres  fois  dès  la  pre- 
mière période  , et  avec  une  telle  intensité  qu  ils  indiquent 
distinctement  un  état  inflammatoire.  Un  jeune  homme, 
dont  le  docteur  Jebb  a fait  mention , reçut  un  coup  de 
pierre  sur  la  région  rachidienne;  il  fut,  dès  le  même  soir, 
pris  de  frisson , suivi  de  fièvre , qui  fut  intense  toute  la  nuit 
et  diminua  vers  le  matin.  Il  eut  en  même  temps  de  la  dou- 
leur à l’estomac  et  au  dos,  avec  contracture  des  jambes; 
ses  membres  s’alTaiblirent , et  au  bout  de  dix  jours  celte 
faiblesse  était  devenue  une  paraplégie  complète.  On  établi^ 
alors  des  fontanelles;  le  malade  put  marcher  au  bout  de 
trois  mois. 

Toutes  les  violences  physiques  qui  agissent  sur  l’épine , 
doivent  être  considérées  comme  méritant  la  plus  grande 
attention , et  il  ne  faut  pas  hésiter  à recourir  aux  moyens 
les  plus  actifs,  pour  prévenir  ou  faire  cesser  les  accidents 
morbides  qui  peuvent  en  être  le  résultat.  Ce  qui  doit  être 
l’objet  le  plus  immédiat  de  la  sollicitude  du  médecin  dans 
ces  cas,  est  l’état  inflammatoire,  qui  peut  être  actif  ou 
chronique;  nous  avons  vu  qu’il  peut  se  développer  d’une 
manière  très  insidieuse  , même  quand  la  violence  a été  si 
légère  qu’elle  n’a  immédiatement  attiré  que  peu  et  même 
nullement  l’attention.  Lorsque  la  violence  est  plus  vive,  il 
faut  encore  que  l’attention  du  médecin  se  porte  sur  un  au- 
tre objet,  la  fracture  ou  la  dislocation  des  vertèbres.  Nous 
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avons  vu  aussi  que  les  symptômes  les  plus  urgents  peuvent 
suivre  immédiatement  la  cause  violente  , et  peuvent  devenir 
rapidement  funestes  sans  aucune  affection  des  vertèbres; 
il  est  d un  autre  coté  souvent  impossible  de  reconnaître 
exactement  1 état  des  vertèbres , à cause  de  la  tuméfaction 
extérieure  qui  se  manifeste.  Il  faut  d ailleurs  aussi  ne  pas 
perdre  de  vue  que  les  vertèbres  peuvent  être  fracturées  , 
sans  qu’il  y ait  aucun  déplacement  des  parties  , et  qu’il  est 
par  conséquent , dans  ces  cas , impossible  de  reconnaître 
la  fracture.  Camper  a rapporté  un  fait  dans  lequel  la  para- 
plégie se  manifesta  après  un  coup  reçu  sur  le  rachis,  et 
guérit  graduellement  après  douze  mois.  Celui  qui  en  avait 
été  le  sujet  mourut  quelque  temps  après  d’une  fièvre,  et 
l’on  trouva  que  l’une  des  vertèbres  lombaires  avait  été 
fracturée  dans  son  corps  sans  déplacement , et  s’était  con- 
solidée. 

Le  sujet  dont  je  m’occupe  me  conduit  à parler  briève- 
ment des  blessures  de  la  moelle  épinière , sur  lesquelles  on 
a recueilli  des  faits  bien  remarquables.  Un  jeune  homme, 
duquel  M.  Ollivier  a parlé,  reçut  un  coup  de  poignard  au 
travers  de  la  partie  supérieure  du  cou  ; il  tomba  immédia- 
tement, privé  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  dans  toutes 
les  parties  du  corps  situées  au-dessous  de  la  tête.  Il  eut 
aussi  une  rétention  d’urine , mais  il  ne  s’en  rétablit  pas 
moins  graduellement , et  il  put  commencer  h marcher  au 
bout  d’environ  cinq  mois.  Dans  un  cas  semblable,  rapporté 
par  M.  Boyer,  le  malade  se  rétablit,  mais  avec  la  para- 
lysie du  bras  droit  et  la  perte  de  sentiment  du  côté  gauche, 
dans  toutes  les  parties  situées  au-dessous  du  thorax.  On 
tonnait  ce  fait,  recueilli  par  Desault,  sur  un  homme  qui 
vécut  vingt-quatre  heures,  et  qui  remua  facilement  tous  ses 
membres,  après  que  la  moelle  eut  été  complètement  divi- 
sée par  une  balle,  h la  dixième  vertèbre  dorsale.  Un  cas 


t)B  LA  MOELLE  iriElîir.E.  SSq 

encore  plus  remarquable  se  trouve  rapporté  dans  les  Mé- 
moires de  l’Académie  des  Sciences  : un  homme  reçut  uu 
coup  d’épée  entre  la  dernière  vertèbre  dorsale  ; la  blessure 
guérit , et  cet  homme  se  rétablit  si  bien  , qu’il  était  capable 
de  faire  de  longues  marches.  Au  bout  d’un  temps  considé- 
rable, la  cicatrice  devint  douloureuse,  suppura  et  fut  dé- 
bridée; un  fragment  de  la  pointe  de  l'épée  , de  deux  pouces 
de  long,  en  fut  extrait.  Il  mourut  en  trente-six  heures.  On 
reconnut  que  l’épée  avait  pénétré  entre  les  apophyses  épi- 
neuses et  transverses  du  côté  gauche , avait  complètement 
traversé  le  canal  de  l’épine , et  s’était  logée  du  côté  opposé. 
On  trouve , dans  le  premier  volume  des  Archives  générales 
de  Médecine , une  observation  sur  un  homme  qui  reçut  une 
balle  de  mousquet,  qui  pénétra  par  l’aine,  et  vint  sortir 
près  de  la  première  vertèbre  lombaire.  La  plaie  se  cicatrisa, 
mais  bientôt  après  la  sensibilité  commença  à se  perdre  au- 
tour de  la  cicatrice,  et  cette  perte  de  sensibilité  s’étendit 
graduellement  h tout  le  côté  gauche  du  corps  , excepté  la 
face;  on  pouvait  pincer  tous  les  points  du  thorax,  de  l’ab- 
domen ou  de  l’extrémité  abdominale  ou  thoracique  de  ce 
côté  , sans  déterminer  aucune  douleur.  Le  mouvement 
était  conservé,  quoiqu’il  semblât  cependant  un  peu  plus 
faible  que  du  côté  opposé.  La  santé  du  malade  n’était  ce- 
pendant point  altérée.  Lorsque  cette  affection  eut  duré  des 
années  dans  cet  état,  elle  fut  guérie  par  l’application  suc- 
cessive de  larges  vésicatoires. 


SECTION  X. 

DE  CERTAINES  AFFECTIONS  DES  OS  Dü  RACHIS. 


Ce  serait  sortir  de  mon  sujet,  que  de  traiter  à fond  des 
affections  des  os  du  rachisj  mais  il  est  quelques  eîrco’n- 
stances  qui  se  rapportent  à ces  maladies,  et  qui  me  semblent 
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devoir  être  brièvement  rappelées  et  rapprochées  des  objets 
qui  font  partie  de  cet  ouvrage. 

Dans  les  cas  ordinaires  de  carie  et  de  distorsion  des  ver- 
tèbres avec  paraplégie,  on  sait  bien  que  ce  n'est  pas  seule- 
ment à la  distorsion  qu’il  faut  attribuer  la  paraplégie,  car 
elle  peut  exister  à un  haut  degré  sans  la  produire,  et  dans 
les  cas  où  il  y a en  même  temps  distorsion  et  paralysie , 
ce  dernier  accident  peut  cesser  entièrement,  tandis  que  la 
distorsion  persiste  au  même  degré.  Il  paraît  que  les  fonc- 
tions de  la  moelle  épinière  sont  dérangées  par  l’inflam- 
mation des  parties,  et  que  les  elTets  de  cette  inflammation , 
par  rapport  à la  moelle,  peuvent  diminuer,  quoique  la  ma- 
ladie des  os  tende  à déterminer  une  ankylosé  et  une  distor- 
sion permanente.  Il  peut  arriver  aussi  que  l’inflammation 
se  termine  par  une  dégénérescence  fongueuse  des  mem- 
branes ou  par  une  afîection  chronique  de  la  moelle  épinière 
elle-même , et  dans  ce  cas  la  paralysie  devient  irrémédia- 
ble. L’état  morbide  primitif  paraît  avoir  quelquefois  son 
siège  dans  les  ligaments  et  les  membranes  rachidiennes,  et 
d’autres  fois  il  occupe  les  surfaces  articulaires  et  les  cartilages 
intervertébraux;  d’autres  fois  enfin,  il  affecte  le  corps  des 
vertèbres.  C’est  lorsque  les  vertèbres  sont  gravement  affec- 
tées dans  leurs  corps,  que  la  carie,  qui  en  est  la  suite, 
produit  la  distorsion;  mais  cependant,  même  dans  ce  cas, 
la  distorsion  de  l’épine  n’est  pas  inévitable , car  la  carie 
peut  exister  ^ de  manière  à diminuer  la  longueur  de  la  co- 
lonne vertébrale  également  dans  toute  l’étendue  de  son 
épaisseur;  la  colonne  rachidienne  devient  alors  plus  courte, 
tout  en  conservant  sa  rectitude.  On  dit  que  les  choses  se 
passent  ainsi  le  plus  fréquemment  aux  vertèbres  lombaires. 
Le  docteur  Armstrong  a rapporté  un  fait  d’une  grande  im- 
portance , recueilli  sur  un  enfant  : il  y avait  excrétion  invo- 
lontaire des  selles  et  des  urines  , respiration  difficile  et 
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paralysie  de  loiilcs  les  exlrémilés , excepté  un  reste  de 
mouvement  très-imparfait  dans  le  bras  gauche;  il  y avait 
beaucoup  de  douleur  spontanée  et  déterminée  par  la  pres- 
sion aux  vertèbres  cervicales,  mais  non  distorsion.  Le 
rétablissement  fut  complet  au  bout  de  quelques  mois; 
les  vertèbres  qui  avaient  été  affectées  restèrent  ankylosées. 
La  maladie,  dans  ce  cas,  était  probablement  confinée  aux 
surfaces  articulaires.  M.  Copeland  a fait  représenter  dans 
une  planche  trois  vertèbres  dorsales,  unies  par  une  ankylosé; 
les  cartilages  intervertébraux  avaient  disparu  , et  les  corps 
des  vertèbres  n’avaient  éprouvé  aucune  perte  de  substance. 
Le  malade  avait  été  paralysé,  mais  n’avait  point  présenté 
de  distorsion  évidente  de  la  colonne  rachidienne.  Lorsque 
l’on  rencontre  des  cas  de  cette  espèce  dans  la  pratique , il 
ne  suffit  donc  pas  de  constater  s’il  existe-  ou  non  de  la  dis- 
torsion : il  faut  examiner  tout  le  rachis  avec  grand  soin  , 
pouD s’assurer  s’il  n’y  a pas  d’état  inflammatoire;  on  le  re- 
connaîtra à la  douleur,  ou  h la  sensibilité  à la  pression  , ou 
h la  douleur  que  déterminera  le  passage  d’une  éponge 
chaude,  promenée  sur  la  colonne  épinière,  comme  l’a  re- 
commandé M.  Copeland.  La  maladie,  à sa  première  période, 
est  quelquefois  très-peu  étendue  : sur  un  malade  que  j’ai 
vu  il  y a très-peu  de  temps,  elle  était  limitée  à un  point 
qui  pouvait  être  presque  couvert  par  l’extrémité  du  doigt 
sur  un  côté  de  l’épine:  mais  la  sensibilité  en  ce  point  était 
telle  que  la  plus  légère  pression  y produisait  la  syncope.  Le 
malade  était  un  officier  de  marine,  qui  se  rétablit  par  le 
traitement  ordinaire. 

Il  faut  toujours'  se  livrer  à l’examen  le  plus  attentif  de 
1 état  du  rachis,  lorsqu’on  observe  quelqu’un  de  ces  symp- 
tômes qui  se  rapportent  aux  affections  de  l’épine  ou  de  la 
moelle  de  l’épine  , spécialement  s’ils  ne  cèdent  pas  facile- 
ment aux  moyens  de  traitement  ordinaires,  ou  s’ils  sont 
survenus  après  des  violences  dirigées  sur  le  rachis.  Les 

36 


AFFECTIONS 


56a 

symptômes  principaux  de  celte  nature  sont  les  suivants  : 
la  laibiessc , l’engourdissement  ou  les  mouvements  convul- 
sifs d’un  membre,  les  tressaillements  spasmodiques  des 
membres,  survenant  surtout  pendant  la  nuit;  l’alTaiblisse- 
ment  de  la  puissance  musculaire,  tel  que  le  malade  sc 
Irouve  incapable  de  faire  les  mouvements  nécessaires  pour 
le  saut  on  pour  la  course  , bien  qu’il  puisse  marcher  d’une 
manière  assez  ferme;  de  l’engourdissement  sur  le  bord  des 
cotes,  et  une  oppression  et  un  serrement  particulier  à la 
région  de  l’estomac;  différentes  affections  de  la  respiration, 
do  la  difficulté  h excréter  les  urines  et  les  matières  fécales  , 
ou  à les  retenir.  On  a quelquefois  reconnu  que  des  acci- 
dents, comme  ceux  que  nous  venons  d’indiquer,  dépen- 
daient de  maladies  de  la  colonne  épinière  ou  de  la  moelle, 
après  qu’on  les  avait  confondus  avec  des  affections  dyspep- 
tiques ou  asthmatiques,  ou  avec  des  maladies  de  l’urèthre 
ou  du  rectum.  Nous  avons  rapporté  un  fait  dans  lequel 
une  maladie  de  la  moelle  épinière  s’accompagna  , à une  pé- 
riode de  son  développement,  de  tous  les  symptômes  de  l’hy- 
nertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur;  ces  accidents 
disparurent  long-temps  avant  la  mort,  et  l’on  reconnut  à 
l’ouverture  du  cadavre  que  le  cœur  était  parfaitement  sain. 

Il  est  démontré  que  des  maladies  des  plus  graves  peu- 
vent exister  dans  la  moelle  épinière  ou  ses  membranes, 
quoiqu’on  ne  puisse  rien  reconnaître  qui  annonce  leur  pré- 
sence à l’examen  le  plus  attentif  du  rachis.  Ces  maladies 
sont  tout-è-fait  distinctes  de  celle  qui  nous  occupe  mainte- 
nant , et  dont  on  ne  peut  rechercher  avec  trop  de  soin  les 
premiers  symptômes.  Il  est  un  phénomène  dont  il  faut  en 
particulier  so  défier  avec  grand  soin;  c’est  un  sentiment  de 
serrement  ou  de  conslriclion  sur  le  bord^  des  côtes , comme 
celui  que-  produirait  une  corde  serrée  autour  du  corps  è la 
région  de  l’estomac.  Ce  symptôme  est  généralement  accom- 
pagné d’un  sentiment  de  distension  è la  partie  inférieure  de 
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l’nbdomcn  , comme  si  les  intestins  avaient  perdu  en  partie 
le  pouvoir  d’expulser  leur  contenu.  Ces  accidents  peuvent 
n’clre  considérés  que  comme  l'elFet  de  la  dyspepsie  ou  de 
la  présence  de  flatuosités , et  souvent  ils  ne  sont  eflfectlve- 
ment  rien  autre  chose;  cependant,  un  observateur  attentif 
trouve  souvent  en  eux  les  premiers  indices  d’une  maladie 
dangereuse  de  l’épine,  lesquels  existent  avant  qu’il  se  mani- 
feste aucun  dérangement  dans  les  membres,  et  avant  qu’on 
puisse  reconnaître  directement  aucun  état  morbide  dans 
l’épine  elle-même.  Dans  un  des  derniers  cas  qui  se  sont 
offerts  à mon  observation  , les  symptômes  que  je  signale  s’é- 
talent montrés  plus  de  trois  mois  avant  qu’une  saillie  fût 
reconnue  vers  une  des  dernières  vertèbres  dorsales . et  que 
la  paraplégie  complète  succédât  immédiatement  à ce  der- 
nier symptôme. 

Il  faut  aussi  remarquer  que  les  symptômes,  affectant  les  or- 
ganes internes , peuvent  exister  avec  des  maladies  de  l’épine, 
sans  être  liés  avec  aucun  dérangement  dans  les  fonctions  des 
membres  ou  avec  aucun  autre  symptôme  qui  puisse  appeler 
1,’attention  sur  le  rachis  comme  siège  de  la  maladie.  Une  jeune 
fille,  qui  a été  le  sujet  d’une  observation  dè  M.  Copeland, 
éprouvait  de  la  difllcullé  et  de  la  douleur  pour  rendre  ses 
urines;  de  la  douleur  et  de  la  constrictlon  au  bord  du  thorax, 
et  de  la  difliculté  à respirer;  elle  ne  présentait  aucun  symp- 
tôme du  côté  des  membres , si  ce  n’est  qu’elle  se  fatiguait 
plus  aisément  que  ses  compagnes.  On  reconnut  une  légère 
saillie  d’une  des  vertèbres  dorsales;  des  saignées  locales  et 
des  vésicatoires  sur  cette  partie,  avec  le  repos  dans  une  po- 
sition horizontale,  amenèrent  son  rétablissement.  Le  doc- 
teur Jebb  a rapporté  une  observation  sur  un  homme  qui 
avait  une  douleur  au-dessous  des  fausses  côtes  des  deux 
côtés<  avec  de  la  toux  et  de  l’irrégularité  dans  le  pouls;  des 
douleurs  lancinantes  j qui  ressemblaient  h des  douleurs  rhu- 
matismales, irradiaient  des  parties  affectées  vers  les  cuisses. 


56/,  AI-’FKCTIONS 

et  rendaient  la  marche  très-pénible.  On  reconnut  que  la 
neuvième  ou  dixième  vertèbre  dorsale  faisait  une  saillie; 
on  ouvrit  des  exutoires  en  ce  lieu  , et  tous  les  accidents 
cessèrent. 

Les  remèdes  sur  lesquels  nous  comptons  particulière- 
ment dans  toutes  ces  sortes  d affections,  sont  les  saignées 
locales , les  vésicatoires  , les  fontanelles  et  le  repos  dans 
une  position  horizontale.  On  a publié  des  faits  qui  mon- 
trent les  bons  effets  du  mercure  dans  certaines  conditions 
de  la  maladie.  Une  jeune  fille , dont  parle  M.  Charles  Bell, 
reçut  sur  l’épine  un  coup  dont  les  suites  furent  si  fâcheu- 
ses, qu’elle  resta  confinée  au  lit  pendant  huit  mois  dans 
l’état  le  plus  désespéré,  le  dos  fléchi  et  les  genoux  rappro- 
chés du  ventre.  Elle  se  rétablit  complètement  par  l’usage 
du  mercure , qui  lui  fut  administré  parce  qu’on  apprit 
qu’elle  avait  été  infectée  de  syphilis  dans  le  temps  de  l’ac- 
cident. On  lit  dons  les  Transactions  de  la  Société  pour  les 
progrès  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie^  l’histoire  d’un 
homme  qui  fut  pris  de  strabisme , de  difficulté  d’avaler , de 
gêne  dans  l’articulation  des  mots  , de  paralysie  de  la  jambe 
et  du  bras  gauches,  et  de  proéminence  de  plusieurs  des 
vertèbres  cervicales.  Tous  ces  accidents  disparurent  par 
l’usage  du  mercure,  et  la  saillie  des  vertèbres  diminua  sans 
cependant  cesser  entièrement.  On  a souvent  guéri  les  ma- 
lades en  les  retenant  long- temps  dans  une  position  horizon- 
tale , sans  aucun  autre  moyen  de  traitement  : le  fait  que  j’ai 
emprunté  au  docteur  Armstrong  est  un  exemple  de  guérison 
ainsi  obtenue. 

Le  rachis  peut  être  affecté  de  caries  étendues , sans  qu’il 
existe  aucun  symptôme  qui  annonce  l’existence  de  cet  état 
morbide.  Un  malade,  observé  par  M.  Charles  Bell,  qui  avait 
été  sujet  h de  vives  douleurs  dans  le  dos  et  à des  attaques 
de  palpitations , mourut  subitement  après  une  longue  mar- 
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che;  la  seule  lésion  morbide  que  l’on  reconnut  b l’ouverture 
de  son  cadavre  fut  un  abcès  scrophuleux  considérable  dans 
le  médiastin  postérieur,  avec  carie  de  plusieurs  vertèbres, 
si  étendue  que  la  moelle  épinière  était  mise  à nu  dans  beau- 
coup de  points.  J’ai  vu  un  abcès  semblable  dans  le  médias- 
tin postérieur,  avec  carie  du  corps  de  cinq  h six  vertèbres, 
sur  une  jeune  fille  qui  mourut  de  phthisie.  Elle  s’était  plaint 
depuis  quelque  temps  d’une  vive  douleur  dans  le  dos,  mais 
les  autres  accidents  qu’elle  éprouvait  ne  différaient  d’ail- 
leurs pas  des  accidents  ordinaires  de  la  phthisie.  Une  sem- 
blable affection  des  vertèbres  lombaires  , avec  un  abcès 
dans  le  psoas,  qui  contenait  deux  livres  de  pus , a été  dé- 
crite par  M.  Benjamin  Bell  les  vertèbres  étaient  si  ma- 
lades que  de  larges  portions  s’en  étaient  séparées , et  que  le 
pus  était  en  plusieurs  points  en  contact  avec  la  moelle  ra- 
chidienne. Le  malade,  qui  était  un  homme  de  quarante 
ans,  s’était  plaint  d’une  vive  douleur  dans  le  dos  et  les  cuis- 
ses, qui  l’empêchait  de  se  tenir  debout.  Il  n’existait  pas  de 
distorsion  de  l’épine  ni  de  paralysie  ,•  il  avait  une  gêne  con- 
sidérable dans  la  respiration,  que  l’on  attribuait  à l’affec- 
tion des  poumons. 

On  a conservé  des  observations  sur  des  cas  remarquables 
de  cette  espèce,  dans  lesquels  des  maladies  étendues  n’ont 
point  eu  de  terminaison  funeste.  Duverney  a trouvé  l’atlas 
tellement  porté  en  avant  sur  le  grand  trou  occipital , qu’il 
ne  restait  pas  plus  de  deux  lignes  de  diamètre  pour  le  pas- 
sage de  la  moelle.  Bertin  a décrit  une  préparation  dans  la- 
quelle il  trouva  1 atlas  ankylosé  avec  l’os  occipital , dans  une 
position  telle  que  son  arc  postérieur  croisait  le  grand  trou  oc- 
cipital à son  centre.  L’histoire  de  ce  fait  n’a  pas  été  donnée, 
mais  il  est  évident,  par  l’existence  même  de  l’ankylose  ’ 
que  ce  cas  n a pas  été  promptement  fatal.  On  a rencontré 
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de  semblables  adhérences  osseuses , quoique  moins  éten- 
dues , das  les  cas  ordinaires  de  carie  de  l’épine , terminées 
par  distorsion  ou  par  ankylosé,  mais  sans  paralysie. 

Je  me  trouve  naturellement  amené  par  mon  sujet,  à par- 
ler succinctement  de  quelques-uns. des  phénomènes  qui  dé- 
pendent des  affections  de  l’apophyse  odontoïde. 

1.  L’apophyse  odontoïde  peut  être  cariée  sans  qu’il  en 
résulte  de  symptômes  graves , jusqu’à  ce  qu’elle  se  déplace 
subitement , et  qu’elle  produise  ainsi  la  mort.  M.  Copeland 
a pailé  d’un  homme  qui  avait  fait  usage  du  mercure  pour 
une  maladie  du  tibia.  Il  se  plaignait  depuis  quelque  temps 
deroideuret  de  douleur  dans  les  mouvements  de  la  tête; 
en  faisant  un  effort  subit  pour  tourner  la  tête  , il  fut  pris  de 
convulsions , et  mourut  en  quelques  heures.  On  trouva  à 
l’ouverture  du  cadavre,  l’apophyse  odontoïde  complètement 
détachée  de  la  vertèbre  , et  érodée  par  la  carie.  M.  Ollivier 
a rapporté  l’histoire  d’une  femme  qui  avait  de  la  douleur 
dans  le  cou , et  la  déglutition  difficile.  Les  muscles  cervi- 
caux étaient  roides , le  moindre  mouvement  de  la  tête  était 
insupportable , de  manière  que  la  malade  était  forcée  de 
rester  dans  la  position  horizontale , et  même  dans  l immo- 
bilité; elle  fut  prise  de  toux  et  de  respiration  difficile,  et 
elle  mourut  enfin  au  bout  de  quelques  mois.  Il  y avait  une 
maladie  étendue  des  poumons , et  l’apophyse  odontoïde 
était  entièrement  détruite  par  la  carie.  La  position  dans  la- 
quelle cette  femme  était  restée  long-temps  confinée  avait 
probablement  retardé  sa  mort. 

2.  L’apophyse  axoïdienne  peut  être  luxée  par  violence  : 
on  en  connaît  plusieurs  exemples.  M.  Charles  Bell  rapporte 
le  cas  d’un  homme  qui  fit  un  violent  effort  pour  pousser 
une  brouette,  de  la  rue  sur  un  trottoir  élevé;  la  brouette 
revint  subitement  sur  lui,  il  tomba  de  manière  que  son 
menton  porta  sur  une  pierre  courbe  : il  mourut  en  quel- 
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ques  secondes.  L’apophyse  odontoïde  avait  comprimé  la 
moelle  épinière  après  la  rupture  des  ligaments  qui  la  fixent. 

0.  Les  ligaments  de  l’apophyse  odontoïde  peuvent,  è 
ce  qu’il  paraît , céder  graduellement , et  déterminer  ainsi 
des  symptômes  graves  quelque  temps  avant  que  la  mort 
n’arrive.  Il  y a quelques  années  qu’on  reçut  h l’infirmerie 
d’Édimbourg  un  homme  habitué  à porter  des  fardeaux  sur 
l’épaule  gauche,  la  tête  étant  par  cnnséquent  inclinée  sur 
le  côté  droit;  il  se  plaignait  d’une  douleur  au  front  et  h 1 oc- 
ciput, qui  s’étendait  dans  le  cou;  il  avait  de  la  douleur  è la 
gorge,  et  une  grande  difficulté  , ou  plutôt  de  l’impossibilité 
è avaler;  les  aliments  qu’il  portait  dans  l’œsophage  étalent 
rejetés  avec  violence,  après  qu’ils  avalent  pénétré  à une 
faible  profondeur;  il  avait  de  la  roideur  dans  le  cou  et  au 
dos  , comme  dans  le  tétanos  ; l’articulation  des  mots  était 
lente  et  dilTicile,  et  son  pouls  donnait  cinquante-quatre 
pulsations.  Ces  accidents  avaient  commencé  environ  six  se- 
maines auparavant,  et  avaient  fait  des  progrès  graduels.  La 
difficulté  d’avaler  avait  été  l’un  des  premiers  symptômes. 
Deux  jours  après  son  entrée  à l’hôpital , cet  homme  devint 
paralytique  du  côté  gauche  ; le  lendemain , le  côté  droit  fut 
affecté  de  la  même  manière , et  la  respiration  devint  pé- 
nible; il  mourut  trois  jours  après,  ayant  perdu  la  faculté 
de  mouvoir  toutes  les  parties  situées  au-dessous  du  cou. 
On  trouva  à l’ouverture  du  cadavre,  que  les  ligaments 
avaient  cédé  sur  le  côté  gauche  de  l’apophyse  odontoïde  , 
de  manière  à permettre  à cette  partie  d’aller  comprimer  la 
moelle  épinière.  On  ne  trouva  aucune  autre  trace  de  mala- 
die dans  aucun  organe. 

Je  dois  l’importante  observation  qui  suit  au  docteur 
Hunier  ; elle  justifie  plusieurs  des  remarques  que  nous 
avons  présentées  dans  cette  section , et  elle  montre  une  pa 
ralysie  complète  dépendant  d’une  maladie  des  vertèbres , 
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sans  aucune  affection  remarquable  du  corps  de  la  moelle 
épinière. 

Obs.  GXLVIII.  Une  jeune  fille  de  quinze  ans  commença, 
dans  le  début  de  l’année  1826  , h se  plaindre  d’une  douleur 
obtuse  dans  le  cou,  qui  gênait  ses  mouvements  jusqu’h  un 
certain  point;  elle  devint  languissante  , abattue  et  pâle  ; les 
accidents  se  manifestèrent  ainsi  sans  exciter  beaucoup  d’at- 
tention jusque  vers  le  milieu  de  mars.  Le  docteur  Hunter 
fut  alors  consulté  par  elle,  à cause  d’une  augmentation  de 
douleur  cervicale,  accompagnée  d’une  tuméfaction  consi- 
dérable de  la  partie  postérieure  du  cou;  plusieurs  tumeurs 
se  montrèrent  aussi  sur  le  crâne;  elles  devinrent  fluctuantes, 
et  en  les  ouvrant,  on  reconnut  que  l’os  était  carié  au-des- 
sous d’elles;  la  tumeur  du  cou  augmenta  graduellement,  et 
devint  considérable  aux  deux  côtés  de  l’épine;  elle  se  ramol- 
lit irrégulièrement;  lorsqu’elle  fut  ouverte,  il  s’en  écoula 
une  petite  quantité  de  matière  strumeuse  de  mauvais  aspect. 
La  douleur  cervicale  augmenta , au  point  d’empêcher  com  - 
plètement  le  mouvement;  elle  s’étendit  en  même  temps  au 
côté  gauche  de  la  tête  et  de  la  face;  elle  se  fixa  pendant  un 
certain  temps,  chaque  jour,  avec  une  violence  excessive, 
au-dessus  de  l’œil  gauche.  Cet  état  morbide  ne  tarda  pas  à 
s’accompagner  d’un  engourdissement  des  extrémités  supé- 
rieures, qui  augmenta  jusqu’à  la  paralysie  complète;  il 
survint  aussi  une  contracture  des  muscles  fléchisseurs  des 
jambes  avec  un  léger  degré  de  distorsion  de  la  bouche; 
le  pouls  devint  fréquent  ; la  respiration  était  naturelle 
pendant  la  veille,  mais,  pendant  le  sommeil,  elle  était  ac- 
compagnée d’un  ronflement  bruyant;  l’appétit  était  tolé- 
rable, et  les  autres  fonctions  s’exécutaient  bien;  la  carie 
des  os  du  crâne  pénétra  graduellement  les  deux  tables  sans 
aucune  altération  des  fonctions  du  sensorium.  Une  ou  deux 
nouvelles  ouvertures  se  firent  à la  tumeur  du  cou , qui  con- 
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linua  h fournir  du  pus;  la  malade  s’émacia  de  plus  en  plus, 
et  mourut  épuisée,  le  i"  janvier  1827. 

Ouverture  du  cadavre.  — Une  incision  sur  la  partie  posté- 
rieure du  dos  donna  issue  à une  quantité  considérable  de 
matière,  qui  se  trouvait  en  contact  avec  les  vertèbres.  Les 
parties  molles  environnantes  étaient  dégénérées  en  un  état 
de  pulpe;  les  quatre  premières  vertèbres  étaient  plus  ou 
moins  cariées;  cette  altération  était  surtout  remarquable  à 
la  première  et  h la  seconde  vertèbres;  les  surfaces  articu- 
laires de  l’atlas  étaient  profondément  érodées , et  l’on  re- 
marquait une  érosion  semblable  des  surfaces  articulaires  de 
l’occipital.  Quant  à la  deuxième  vertèbre,  son  apophyse 
odontoïde  était  entièrement  séparée  du  corps  de  l’os  , la 
carie  l’avait  complètement  pénétrée  à sa  base  , et  la  partie 
postérieure  de  la  vertèbre  avait  elle-même  éprouvé  une 
perte  considérable  de  substance  ; les  membranes  de  la 
moelle  étalent  épaissies , le  prolongement  rachidien  lui- 
même  était  légèrement  ramolli  à sa  partie  supérieure,  mais 
non  à un  degré  notable. 

Meyrleu  a rapporté  un  cas  remarquable  très-analogue  à 
celui-ci.  Le  malade  eut  une  douleur  et  de  la  roiîlcur  au  cou; 
sa  tête  fut  portée  et  fixée  d’un  côté,  la  déglutition  devint 
difficile,  et  au  bout  de  quelques  mois  tous  les  membres 
furent  paralysés.  Ce  malade  périt  subitement  après  un 
mouvement  accidentel  qu’il  imprima  à sa  tête  en  se  re- 
muant dans  son  lit.  Les  parties  molles  du  cou  étaient  tumé- 
fiées et  ramollies;  le  condyle  droit  de  l’occipital  était 
carié,  ainsi  que  le  côté  droit  de  l’atlas  et  l’apophyse  odon- 
toïde; les  ligaments  étaient  détruits,  en  sorte  que  l’atlas 
était  détaché  de  l’os  occipital 

Je  termine  cette  section  par  l’observation  suivante,  dans 
laquelle  la  maladie  de  l’apophyse  odontoïde  était  compli- 
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quée  (le  la  présence  d’un  tissu  de  nouvelle  formation  , qui 
présentait  les  caractères  du  fungus  hœniatodes. 

Obs.  CXLIXi  Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans , scro- 
phuleux,  avait  été  amputé  dans  le  commencement  de  sa  vie, 
pour  une  maladie  que  l’on  disait  avoir  occupé  le  genou; 
il  était  resté  sujet  k des  douleurs  de  poitrine  avec  hémo- 
ptysie. Au  commencement  de  1828,1!  commença  à se  plain- 
dre do  douleur  et  de  roldeur  dans  le  cou,  qu’il  rapportait 
particulièremet  au  côté  gauche  de  cette  partie , et  qui  aug- 
mentait beaucoup  par  les  mouvements  de  la  tête.  La  dou- 
leur s’étendait  quelquefois  dans  le  larynx , et  en  arrière  vers 
le  scapulum.  Après  qu’on  eut  obtenu  un  soulagement  con- 
sidérable par  l’application  des  vésicatoires  répétés  , etc. , les 
symptômes  se  renouvelèrent,  s’accompagnèrent  d’anorexie, 
de  fréquence  dans  le  pouls,  et  de  sueurs  nocturnes;  aussi- 
tôt après  , la  déglutition  devint  difficile  , il  se  manifesta  de 
la  dyspnée  et  de  l’enrouement;  le  malade  se  plaignait  aussi 
en  même  temps  d’une  douleur  vive  à la  partie  postérieure 
delà  tête,  c^ii  augmentait  beaucoup  dans  les  mouvements, 
au  point  qu’il  était  obligé  de  supporter  sa  tête  avec  ses  deux 
mains  , lorsqu’il  avait  à changer  de  position.  Bientôt  il  fut 
affecté  de  paralysie  de  la  langue  et  de  la  paupière  supérieure 
de  l’œil  gauche.  Le  16  janvier  1829 , il  eut  une  paralysie  du 
bras  gauche,  et  deux  jours  après  le  bras  droit  fut  paralysé 
de  la  même  manière  ; les  urines  ne  purent  alors  être  excré- 
tées qu’avec  une  grande  difficulté  et  beaucoup  de  douleurs  ; 
il  y eut  en  même  temps  une  constipation  que  rien  ne  put 
vaincre.  Le  2g , les  extrémités  inférieures  se  paralysèrent , et 
il  mourut  le  5i , après  avoir  beaucoup  souffert , par  la  diffi- 
culté de  respirer  , le  jour  auquel  il  mourut. 

Ouverture  du  cadavre.  ■ — Le  pharynx  et  toutes  les  autres 
parties  extérieures  du  cou  étaient  sains  ; les  vertèbres  n’of- 
fraient extérieurement  aucune  apparence  de  maladie;  le 
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cerveau  et  le  cervelet  étaient  sains  , seulement  ils  présen- 
taient quelques  traces  d’injection.  Une  tumeur  attachée  a la 
surface  interne  de  la  dure-mère,  sur  ses  parties  antérieures 
et  latérales,  occupait  le  grand  trou  occipital.  Cette  tumeur 
était  spongieuse,  d’une  couleur  janne-grisâlre , et  offrant 
une  structure  comme  celle  du  fungus  hœmatodes.  L’apo- 
physe odontoïde  était  rugueuse  et  cariée  à sa  surface;  elle 
avait  tellement  augmenté  de  longueur  qu’elle  pénétrait  d’un 
demi-pouce  dans  la  cavité  du  crâne.  Les  ligaments  étaient 
aussi  en  partie  détruits , en  sorte  qu’ils  permettaient  évidem- 
ment à celte  éminence  osseuse  de  s’avancer  dans  le  canal 
vertébral , et  de  comprimer  la  moelle  épinière;  le  prolonge- 
ment rachidien,  à sa  partie  supérieure,  était  aplati,  mais 
non  matériellement  altéré  dans  sa  texture. 


Il  n’est  pas  nécessaire  d’entrer  dons  de  longs  détails  sur 
le  traitement  des  maladies  de  la  moelle  épinière  ; ce  traite- 
ment repose  sur  les  mêmes  principes  que  celui  des  affections 
correspondantes  du  cerveau.  Dans  les  maladies  les  plus  ai- 
guës de  la  moelle , il  faut  en  général  insister  sur  les  saignées 
générales  et  locales  abondantes  , secondées  par  l’application 
des  vésicatoires , l’administration  des  purgatifs  et  les  autres 
moyens  auxiliaires.  Lorsque  la  maladie  est  chronique,  le 
traitement  doit  surtout  consister  dans  les  saignées  locales , 
les  vésicatoires  et  les  fontanelles,  placés  sur  le  siège  du  mal , 
et  secondés  par  la  position  horizontale.  Dans  les  premières 
périodes  de  ces  maladies»  je  regarde  comme  un  très-bon 
traitement,  après  de  larges  saignées  locales,  d’appliquer  suc- 
cessivement un  très-grand  nombre  de  vésicatoires,  alterna- 
tivement de  l’un  et  de  l’autre  côté  du  rachis.  On  obtient 
aussi  dans  quelques  cas  de  grands  avantages  des  purgatifs 
d’une  activité  modérée , et  long-temps  continués. 
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SECTION  XL 

OBSERVATIONS  PROPRES  A ÉCLAIRER  LA  PATHOLOGIE  DE  LA 

MOELLE  ÉPINllîRE. 

Je  no  présente  les  observations  c[ue  je  viens  de  réunir  sur 
les  maladies  de  la  moelle  épinière , que  comme  un  essai 
imparfait  sur  cet  important  sujet,  dans  le  but  surtout  d’at- 
tirer l’attention  de  ceux  qui  auront  des  occasions  de  con- 
tinuer ces  recherches.  Si  l on  examine  les  phénomènes 
que  l’observation  fait  reconnaître  dans  les  maladies  de  la 
moelle  épinière,  on  y trouve  des  affections  de  tous  les  prin- 
cipaux organes  du  corps.  Dans  les  parties  qui  dépendent 
de  la  tête  et  du  cou  , nous  rencontrons  les  distorsions  des 
yeux , les  affections  convulsives  de  la  face , la  gêne  et  la 
perte  de  la  parole,  l’extinction  de  la  voix,  le  serrement  de 
la  mâchoire,  ressemblant  au  trismus,  et  la  difficulté  d’ava- 
ler, que  l’on  a,  avec  raison,  dans  quelques  cas,  trouvée 
ressembler  à l’hydrophobie.  Dans  les  viscères  du  thorax, 
l’observation  nous  a montré  l’oppression,  les  palpitations 
et  une  action  forte  et  irrégulière  du  cœur;  une  sensation 
douloureuse  de  resserrement  à la  région  diaphragmatique , 
et  la  difficulté  de  respirer , qui  quelquefois  a été  perma- 
nente, et  d’autres  fois  s’est  reproduite  en  paroxysmes  res- 
semblant à l’asthme.  Dans  les  organes  de  l’abdomen  et  du 
bassin,  nous  voyons  les  vomissements,  la  douleur  des  in- 
testins, ressemblant  à la  colique;  le  ténesme,  l’excrétion 
involontaire  des  matières  fécales  et  la  rétention  ou  l’incon- 
tinence d’urine.  Dans  les  muscles,  nous  avons  observé  les 
convulsions  et  la  paralysie;  ces  convulsions  sont  quelquefois 
semblables  à celles  de  la  chorée , et  d’autres  fois  au  tétanos. 
Nous  ne  sommes  nullement  préparés  à établir,  dans  l’état 
présent  de  la  science,  que  tous  ces  accidents  procèdent  di- 
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rectement  des  alTeclions  de  Ja  moelle  épinière,  d’autant 
plus  que  nous  observons  des  différences  remarquables  et 
un  grand  défaut  d’uniformité  dans  les  symptômes.  Ce  sujet 
présente  un  champ  d’observations  qui  promet  les  plus  im- 
portants et  les  plus  intéressants  résultats.  On  a aussi  ouvert 
un  vaste  champ  de  conjectures , relativement  h l’influence 
de  la  moelle  épinière  dans  plusieurs  maladies , qui  ont  été 
jusqu’ici  enveloppées  de  beaucoup  d’obscurité.  Il  ne  faut 
pas  admettre  toutes  ces  conjectures  sans  restriction , mais 
elles  sont  surtout  d’une  grande  valeur  , en  dirigeant  l’atten- 
tion sur  des  sujets  dignes  de  devenir  l’objet  de  recherches 
par  de  nouvelles  observations  qui  peuvent  principalement 
se  rapporter  aux  points  suivants  ; 

1.  Maladies  spasïnodicjues.  — Plusieurs  habiles  écrivains 
ont  pensé  que  beaucoup  de  maladies  nerveuses  et  spasmo- 
diques dépendent  de  l’affection  de  la  moelle  épinière.  Hoff- 
mann, dans  son  essai  de  Morbis  discernendis , a cherché  à 
établir  une  distinction  entre  l’épilepsie  et  les  convulsions.  Il 
attribue  la  première  de  ces  maladies  à l’affection  des  mem- 
branes du  cerveau , et  la  seconde  à celle  des  membranes  de 
la  moelle  épinière.  Dans  son  Traité  des  maladies  convulsives, 
il  divise  ces  maladies  en  idiopathiques  et  en  symptoma- 
tiques : les  premières  sont,  selon  lui,  l’effet  de  l’irritation 
des  membranes  de  la  moelle  épinière,  et  il  suppose  que  les 
dernières  dépendent  de  maladies  d’autres  organes;  maladies 
dont  1 effet  s étendrait  à tout  le  corps  par  leur  influence 
sur  la  moelle  épinière.  Ludwig  discute  plus  spécialement  la 
même  doctrine,  en  attribuant  plusieurs  affections  hypo- 
chondriaques  et  hystériques  à l’irritation  de  l’origine  des  nerfs 
intercostaux,  et  en  expliquant  les  ofléctions  des  poumons, 
du  larynx  , etc.,  dans  ces  cas , par  la  connexion  de  ces  nerfs 
avec  le  nerf  vague.  Lieutaud  prétend  que  toutes  les  affec- 
tions convulsives  dans  lesquelles  la  parole  n’est  pas  gênée, 
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dépendent  de  l’aflection  de  la  moelle  épinière;  il  cite  le 
tétanos  pour  exemple;  la  même  doctrine  est  adoptée  par 
Borsieri,  Fernel  , Belfînger  (rfe  re<ano  ) ; Portai  suppose 
qu’une  légère  pression  sur  la  moelle  épinière  produit  les  con- 
vulsions , et  une  plus  forte  la  paralysie,  et  il  établit  qu’on 
détermine  le  “jjassage  de  l’une  à l’autre  par  l’augmentation 
graduelle  de  la  pression. 

Il  faut  convenir  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  ces 
doctrines,  quoique  ingénieuses  , ne  peuvent  guère  être  con- 
sidérées que  comme  des  conjectures.  On  a cependant  rap- 
porté des  faits  , et  nous  en  avons  aussi  vu , dans  lesquels  on 
a observé  des  symptômes  semblables  à ceux  de  la  chorée 
ou  du  tétanos , liés  h des  maladies  de  la  moelle  épinière. 
Hoffmann  parle  d’un  enfant  qui  fut  pris,  après  une  chute 
sur  le  sacrum , d’une  violente  affection  convulsive , res- 
semblant presqu’au  tétanos,  accompagnée  de  perte  de  la 
mémoire,  de  difficulté  d’articuler,  et  de  délire.  Les  acci- 
dents continuèrent  avec  beaucoup  d’intensité  pendant  cinq 
jours  , et  revinrent  ensuite  pendant  six  mois  , à des  périodes 
presque  régulières.  Borsieri  rapporte  le  cas  d’un  homme 
qui  mourut  du  tétanos , pour  s’être  exposé  au  froid  étant 
ivre.  On  trouva  à l’ouverture  du  cadavre  une  grande  quan- 
tité de  sérosité  jaune  visqueuse  sous  la  tunique  externe  de 
la  moelle  épinière.  Frank  rapporte  aussi  le  cas  d’un  horri- 
ble  tétanos,  qui  fut  déterminé  par  un  coup  sur  le  rachis, 
mais  il  ne  dit  pas  ce  qu’on  rencontra  à l’ouverture  du  ca- 
davre. On  a rapporté  plusieurs  faits , dans  lesquels  diffé- 
rentes maladies  du  tube  digestif  ont  présenté  des  symptô- 
mes ressemblant  exactement  à ceux  du  tétanos.  Le  docteur 
Reid , dans  son  ouvrage  sur  le  tétanos,  a publié  des  recher- 
ches sur  cet  important  sujet.  En  général , il  paraît  vrai  que, 
bien  que  des  symptômes  tétaniques  accompagnent  diffé- 
rentes affections  de  la  moelle  épinière  , la  maladie  propre- 
ment considérée  comme  le  tétanos  idiopathique,  est  d’une 
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nature  entièrement  différente , et  encore  enveloppée  d’une 
grande  obscurité  *. 

2.  La  colique  des  peintres.  — J’ai  rapporté  le  cas  d’une 
femme  dont  a parlé  Bonet , chez  laquelle  la  paralysie  suc- 
céda h une  violente  colique.  Un  épanchement  séreux  consi- 
dérable se  trouva  dans  les  membranes  de  la  moelle  épinière. 
Privatius  , cité  par  Sauvages,  rapporte  qu’une  femme, 
après  avoir  souffert  d’une  violente  gastrodynie  pendant  trois 
heures,  fut  attaquée  d’une  paralysie  de  toutes  les  parties 
situées  au-dessous  du  cou,  et  mourut  en  deux  mois.  Dès  la 
première  période  de  la  maladie,  une  saillie  s’était  manifestée 
à la  dernière  vertèbre  cervicale  , mais  il  ne  donne  aucun 
détail  sur  l’ouverture  du  cadavre.  On  supposa  que  la  dou- 
leur était  symptomatique  d’un  état  morbide  de  la  moelle 
épinière,  semblable  à celui  auquel  plusieurs  auteurs  du  con- 
tinent ont  attribué  la  colique  de  Poitou.  On  sait  qu’ils  ont 
considéré  cette  maladie  comme  une  véritable  inflammation 
de  la  moelle  épinière  [Rachiatgia  salurnina) , et,  d’après 
cette  vue  , ils  ont  proposé  de  la  traiter  par  la  saignée 


> Nous  avons  examiné  avec  le  plus  grand  soin  les  organes  du  corps  de 
deux  sujets  morts  du  tétanos  idiopathique  ; tout  le  cerveau  et  la  moelle 
épinière  et  leurs  annexes,  les  nerfs  ganglionaires,  les  principaux  troncs 
nerveux  ont  été  examinés  avec  la  plus  minutieuse  attention  ; nous  n’avons 
rencontré  aucun  désordre  appréciable.  Le  sang  des  tétaniques , après  la 
mort,  reste  liquide  et  vermeil  ; il  est  en  assez  grande  quantité.  Il  en  ré- 
sulte que,  sur  les  cadavres , au  moment  de  la  dissection , il  teint  les  tissus  ; 
il  se  trouve  d’ailleurs  accumulé  par  la  position  du  cadavre  dans  les  parties 
postérieures  , et  surtout  autour  du  rachis.  Cette  circonstance  nous  paraît 
avoir  pu  induire  souvent  en  erreur  sur  l’état  des  organes  rachidiens  des 
tétaniques.  A.  N.  G. , irad. 

».  Astruc  , Quæslio  mcdlca , an  morbo  colicæ  piclonum  , rectius  rachialguc, 
venœseclio  ? 

i.’ophiion  d’ Astruc  , que  cite  ici  M.  Abcrcrombie,  est  une  hypothèse  dé- 
mentie par  les  faits,  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  colique  de  plomb,  qu’il 
regarde  comme  identique  à la  colique  végétale  ou  de  Poitou  ; je  me  livre  à 
des  rechetebes multipliées  sur  la  colique  de  plomb;  j’ai  traité  depuis  qua- 
tre ans  ua  très-grand  nombre  de  malades  atteints  de  cette  affection.  Lo 
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O.  La  fièvre.  — Baillou  attribue  plusieurs  symptômes  de 
la  fièvre  h une  affection  de  la  moelle  épinière,  particulière- 
ment la  douleur  dans  le  dos , les  tremblements  des  membres , 
et  l’oppression  de  la  respiration.  J’ai  déjà  rapporté,  d’a- 
près Brera,  un  cas  remarquable,  dans  lequel  la  moelle  épi- 
nière s’affecta  dans  une  fièvre  maligne , et  Rachetti  rapporte 
le  cas  d’une  fille  qui  mourut  d’une  fièvre  pétéchiale  , dans 
laquelle  elle  tomba  dans  le  coma.  On  trouva,  à la  dissection, 
des  traces  évidentes  d’inflammation  dans  la  moelle  épinière 

traitement  antiphlogistique  échoue  constamment  dans  le  traitement  de 
cette  maladie , à moins  qu’elle  ne  soit  très-légère  , et  que  les  émissions  san- 
guines soient  portées  très-loin  , de  manière  à jeter  le  malade  dans  un  état 
de  débilité  des  plus  graves , et  encore  ai-je  vu , dans  ces  cas , la  maladie  se 
reproduire  aussitôt  que  les  forces  du  malade  commençaient  à se  relever. 
Celte  indication  , tirée  à javanlibus  et  lœdentibus  , se  confirme  par  l’effi- 
cacité constante  de  moyens  opposés,  soit  pris  parmi  les  évacuants,  comme 
le  traitement  de  la  Charité  , soit  par  les  résultats  du  traitement  spécifique 
que  j’ai  découvert.  L’emploi  de  l’acide  sulfurique  , qui  n’échoue  jamais, 
détermine  rapidement  la  guérison  de  la  colique  de  plomb  , et  ne  laisse  au- 
cun dérangement  dans  les  fonctions  de  la  moelle  épinière,  qui  assurément 
ne  guérirait  pas  ainsi  si  elle  était  enflammée. 

Je  n’ai  vu  mourir  que  quatre  individus  de  la  colique  de  plomb.  Ils  ont 
succombé  par  des  accès  épileptiformes,  et  c’étaient  pour  la  plupart  des  su- 
jets dont  la  maladie  , devenue  chronique,  était  compliquée  de  la  paralysie 
des  bras  ou  des  mains.  Je  l’ai  presque  toujours  trouvée  incurable.  J’ai  fait 
sur  les  cadavres  de  ces  individus,  les  recherches  les  plus  minutieuses,  et  je 
n’ai  pas  rencontré  la  plus  légère  trace  de  maladie  dans  le  cerveau  , dans  la 
moelle  épinière  , dans  les  méninges  cérébrales  et  rachidiennes,  dans  les 
ganglions  du  grand  sympathique , dans  les  nerfs  qui  se  rendent  aux  parties 
paralysées  et  dans  le  tube  digestif.  Je  me  défie  de  l’existence  réelle  d’un 
état  morbide  dans  ces.  faits  rapportés  par  les  auteurs,  dans  lesquels  on 
aurait  trouvé  des  épanchements  séreux  sous  les  inembranes  de  la  moelle 

rachidienne.  v , . 

J’ai  observé  assez  souvent  l’éclampsie,  la  paralysie,  et  même  une  véri- 
table manie,  produites  par  l’action  du  plomb  , sans  qu’il  survienne  de  coli- 
que, surtout  chez  des  ouvriers  soumis  à l’action  extrêmement  active  du 
pcroxide  de  plomb,  que  j’ai  préservés  de  la  colique  par  l’administration 
prophylactique  de  l’acide  sulfurique.  J’en  conclus  que  chez  les  sujets  qm 
ont  présenté  ces  mêmes  accidents  avec  la  colique  de  plomb,  le  système 
nerveux  est  directement  et  immédiatement  affecté  par  les  causes  de  a 

A.  N.  G.,  tract. 
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et  ses  membranes , et  une  certaine  quantité  de  matière  pu- 
riforme  autour  de  la  queue  de  cheval;  il  y avait  aussi  ides 
traces  d’inflammation  dans  le  cerveau  et  ses  membranes 
4.  Uépilepsie. — M.  Esquirol  a présenté,  il  y a quelques 
jinnées,  h la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  un  Mémoire  sur 
J épilepsie , dans  lequel  il  annonce  qu’il  n examiné  le  corps 
do  quinze  personnes  mortes  d’épilepsie,  et  qu’il  n trouvé 
chez, toutes  la  moelle  de  1 épine  malade.  Les  dissections 
ji  ont  cependant  pas  fait  reconnaître  de  lésions  uniformes  ; 
dans  un  cas  , on  a trouvé  des  hydalîdes;  dans  un  autre  , les 
membranes  étaient  comme  injectées;  sur  un  troisième,  l’a- 
rachnoïde de  la  moelle  était  grisâtre.  Sur  plusieurs  de  ces  ca- 
davres, la  substance  de  la  moelle  était  plus  molle  en  certains 
points  que  dons  l’état  naturel;  sur  un  autre  , elle  était  plus 
dure.  Dans  un  de  ces  corps,  la  moelle  épinière,  au  lieu  cor- 
respondant aux  onzième  et  douzième  vertèbres  dorsales, 
était  ramollie  et  d’un  brun  clair.  Sur  une  jeune  femme, 
dont  les  attaques  revenaient  avec  les  règles,  la  guérison 

fut  obtenue  par  des  applications  répétées  de  moxas  sur  le 
rachis. 

5.  Vhydrophoble.  — M.  Salin  semble  avoir  le  premier 
soupçonné  que  cette  horrible  maladie  avait  son  siège  dans 
la  moelle  épinière,  et  un  fait  qui  a été  rapporté  dans  le 
cahier  d’octobre  1817,  du  Journal  de  Médecine  et  de  Chi- 
rurgie du  docteur  Johnson,  semble  donner  quelque  proba- 
bilité à celle  conjecture.  La  maladie  fut  très-prononcée 
violente  et  rapidement  funeste.  Les  membranes  du  cerveaii 
étaient  très-injectées,  et  il  y avait  un  épanchement  séreux 
hydrocéphahque  considérable,  mais  les  principaux  désordres 
morbides  se  trou  valent  dans  les  parties  qui  recouvrent  le  pont 
de  \ arole  dans  la  moelle  allongée  et  la  partie  supérieure 
de  la  moelle  épinière.  Ces  parties  formaient , dit-on  . une 
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Ç9^y(;l)e  vi>;pinçnt  onflammée , et  sur  la  moelle  cplnièro  celle 
çoùphe, était,  plus  intense  que  sur  aucune  autre  partie  *. 

,G.,^’rank  s,uppose  plusieurs  cas  de  dyspnées  viennent 
d’une  maladie  qui.  a son  siège  à l’origine  des  nerfs  phréni- 
ques , et  Portai  a considéré  la  difficulté  de  parler  et  d’avaler 
comme  dépendant  fréquemment  d’un  engorgement  dans  la 
portion,  cervicale  de  la  moelle  épinière. 

■ ' J’abandonne  toutes  ces  conjectures  au  lecteur;  je  me 

presserai  seulement  d’appeler  son:  attention  sur  plusieurs 
points  qui  dépendent  du  sujet  qui  nous  occupe,  et  qui  sont 
bien  propres  à montrer  toutes  les  difficultés  et  l’obscurité 
dont  il  est  encore  entouré.  : ■ ' . ■ 

J’ai  rencontré  plusieurs  cas  très-remarquables  , -qui  m’ont 
présenté  tous  les  caractères  d’une  mafacile  intense  de  la 
moelle  épinière , et  dans  lesquels  on  n’a  rien  pu  trouver, 
soit  dans  le  cerveau  , soit  dans  la  moelle  spinale,  qui  pût, 
même  au  plus  faible  degré,  rendre  compte  des  symptômes. 

( ■ . . » I » ' • ■ 

,Obs.  cl.  Une  femme  âgée  de  ,U'finle-.ciuq  ans  fut  prise 
d’un  engourdissement  dans  le  pouce  de  la  main  gauche, 
qui  s’étendit  graduellement  k;  toute  ja  main  et  au  bras.  Le 
membre  de.vint  alors  fio}pi-pat.alyse,.«.ol  fut  affecté  de  mou- 
,vemeats  inyolontaires , qui  ressemblaient  exactement  à ceux 

■ j J’ai  observé  plnsîeiirs  hydropliobes  , et  j’ai.as.sisté  à l’ouvertnrc  des  ca- 
da-vres  d’uo  plus  grand  nombreeucore  ; il  n’y  a que  quelques  mois  que  j’ai 
suivi  celte  .horrible  rnaladie.,  depuis  les  premiers  symptômes  jusqu’à 
sa  funeste  terminaison  ; je  n’ai  jamais  vu  la  moindre  trace  d inflamma- 
tion ou  de  lésion  quelconque'  dans  les  organes  encéphalo-rachidiens , ni 
dans  les  nerfs  quicn  proviennent non  plus  que  dans  les  nerfs  ganglionnai- 
res. La  seule  lésion  que  j’aiq.reconnueest  un  développement  considérable, 
ie  plus  souvent  iuflamma'toire  , des  cryptes  muqueuses  de  la  base  de  la  lan- 
gue, dd  pharynx  et  de  l’oriCce  supéricür  du  larynx.  Les  hydrophobes 
raeu’reiit  asphyxiés  : on  trouve  dans  leurs'  cadavres  , comme  dans  ceux  des 
tétaniques,  une  congestion  assez  marquée  d^nnsdes  veines  pulmoBairçs,  un 
état  général  de  congestion  des  principaux  viscères,  et  particulièrement  du 

cerveau  , elle  sang  liquide  d’umouge obscur  dans  les  vaisseaux. 

A.  N.  G.,  irad. 
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delà  chorée.  Ces  accidents  continuèrent  pendant  plusieurs 
semaines  , et  cessèrent  ensuite  graduellement;  le  bras  revint 
alors  h son  état  de  santé;  presque  immédiatement  après,  la 
main  et  le  bras  droits  s’afleclèrent  de  la  même  manière,  et 
les  accidents  cédèrent  aussi  an  bout  de  quelque  temps;  puis  , 
les  jambes  devinrent  le  siège  de  tressaillements , de  tiraille- 
ments involontaires.  La  malade  sentait  en  marchant  comme 
si  les  membres  tendaient  à s’échapper  de  dessous  son  corps 
d’un  côté.  Ces  accidents  continuèrent  de  celte  manière  pen- 
dant quelque  temps , et  se  terminèrent  ensuite  par  une  para- 
plégie complète  avec  rétention  d urine,  qui  exigeait  l’usago 
constant  du  cathéter.  La  malade  fut  confinée  au  lit  pour  neuf 
mois,  et  mourut  d une  gangrène  étendue  du  sacrum  et  do 
la  partie  supérieure  des  cuisses.  Quelque  temps  avant  sa 
mort , elle  avait  recouvré  l’action  de  la  vessie. 

Otivcvluve  du  cudcLwe.  — On  ne  put  trouver  aucune  trace 
de  maladie  dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle  épinière.  Seu- 
lement la  queue  de  cheval  était  d’une  teinte  très-brune, 
comme  si  elle  eût  été  trempée  dans  du  sang  veineux  : il  exis- 
tait aussi  du  fiuide  sanguinolent  autour  d’elle.  Le  sacrum 
était  remarquablement  ramolli  et  carié  en  quelques  points; 
il  était  couvert  extérieurement  par  une  grande  quantité  de 
sanie  : tous  les  autres  viscères  étaient  sains  ’. 

< i 

Obs.  CLI.  Un  médecin  âgé  de  trente  ans,  qui  avait  été 
pendant  plusieurs  années  dans  la  marine,  vivait  à Édim- 
bourg  on  parfaite  sanie  , lorsque  ses  amis  s’aperçurent  qu’il' 
traînait  la  jambe  en  marchant.  II  ne  s’en  était  pas  d’.-î- 
bord  aperçu , mais  il  sentit  aussitôt  dans  ses  deux  jambes 
une  faiblesse  et  une  lenteur  à obéir  è la  volonté,  qui  augJ 

’ Ce  serait  mal  apprécier  les  lésions  trouvées  clans  ces, cas  sur  1ns  nerf, 
de  la  partie  inférieure  de  la  moelle  , que  de  les  considérer  com.nje  idiopaJ 
ihiqiies  ; cette  teinte  brune  de  la  queue  de  cheval  et  cet  aspect  sangumo/ 
lent  du  fluide  environnant,  provenaient  de  l'affection  du  saCrUrti.  ' • 

A.  N.  C.j  .trprf;, 
m J 
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entèrent  graduellement  jusqu’à  une  paralysie  presque 
complète;  quelque  temps  après  que  les  jambes  eurent  com- 
mencé ainsi  h s’affecter,  il  commença  à perdre  le  mouve- 
ment dans  les  bras.  Ce  dernier  occident  augmenta  . au  point 
qu’il  ne  resta  au  malade  que  des  mouvements  très-faibles  et 
sans  précision.  Les  membres  devinrent  aussi  le  siège  de  fré- 
quents tressaillements  convulsifs  , en  sorte  qu  il  jetait  loin 
de  lui  avec  violence  tout  ce  qu’il  voulait  porter.  Ses  jambes 
tremblaient  souvent  de  la  même  manière,  et  étaient  jetées 
avec  une  violence  considérable,  spécialement  lorsqu  il  vou- 
lait les  remuer  ou  qu’il  se  levait  d’un  siège.  Ce  malade  était 
d’ailleurs  en  très-bonne  santé  , et  on  ne  put  trouver  de  trace 
de  maladie  dans  les  os  de  lepine.  Deux  ans  après  l’invasion 
dé  ces  accidents  , il  fut  pris  d’une  phthisie  à laquelle  il  suc- 
comba dans  le  mois  de  septembre  1822.  J’examinai  le  ca- 
davre avec  le  plus  grand  soin,  et  je  ne  pus  découvrir  de 
lrace.de  maladie,  suit  dans  le  cerveau,  soit  dans  la  moelle 

épinière. 

Obs.  CLII.  Une  servante,  âgée  d’environ  vingt  ans  .se 
donna  un  effort  dans  le  dos  en  levant  un  fardeau  ; elle  n en 
ressentit  d’abord  aucun  accident,  mais,  quelque  temps 
aurès  elle  fut  prise  des  faiblesse  de  jambes,  qui  augmenta 

la  Que,,,. a 

‘tPinns  aorès  . l’affection  s’étendit  au  bras;  il  ne  lui  lesta  pa 
^lors  possibililé  d’ell'eclue,-  le  plus  légei-  ...eevement 
Ü‘r„cune  partie  sUuée  au-dessous  de  1.  l«e.  tUe  ua  pou- 

V , il  remuer  iég-remenl  que  quelques  do.gls , mais  les  fo 
,o,s  il  ternes  s’exéculaicnlloules  parlaileuienl . la  paie 

était  libre . senlemeul  la  malade  était  quelqurfo.s  pnse  en 

Tde  LTctr  in^::: 
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nlère  h la  soutenir  assise.  Les  bras  étaient  supportés  par  uuo 
planche  en  croix  qui  passait  devant  elle.  S’il  arrivait , par  ac- 
cident, qu’un  de  ces  membres  quittât  ce  support,  elle  était 
obligée  d’appeler  quelqu’un  pour  le  replacer.  Une  fois  qu  on 
l’avait  laissée  seule  pendant  deux  heures  , son  bras  quitta  le 
support , et  sa  main  devint  excessivement  œdémateuse.  Si 
sa  tête  s’inclinait  sur  le  thorax , elle  y restait  jusqu  à ce 
qu’elle  fût  relevée  par  un  aide.  Les  facultés  intellectuelles 
conservaient  leur  intégrité.  Elle  mourut  après  quatre  jours 
de  maladie  avec  des  symptômes  de  lièvre  lente  lypLoïde. 
«Te  disséquai  son  cadavre  avec  le  plus  grand  soin  , avec 
l’assistance  du  docteur  Pitcairn,  qui  avait  l’habitude  de  la 
voir  depuis  plusieurs  années,  et  nous  no  pûmes  découvrir 
aucune  trace  de  maladie,  soit  dans  le  cerveau,  soit  dans 
la  moelle  épinière. 

Obs.  CLIII.  Une  demoiselle  de  trente  ans  éprouvait 
depuis  plusieurs  années  une  sensation  d’engourdissement 
dans  le  cou,  avec  un  sentiment  incommode  dans  la  partie 
postérieure  de  cette  région  , qui  la  portait  à setenir  assise, 
quelquefois  avec  la  tête  fort  inclinée  en  avant,  et  d’autres 
fois  très -portée  en  arrière.  Ces  accidents  augmentèrent  en- 
viron deux  mois  avant  sa  mort,  et  s’accompagnèrent  de 
douleurs,  qui  s’étendaient  le  long  du  bras.  Ces  douleurs  res- 
Bemblaicnl  d’abord  à des  douleurs  rhumatismales , avec 
une  roideur  qui  se  changea  bientôt  eu  paralysie,  il  ne  res- 
tait alors  que  la  jiossibilité  d’exécuter  quelques  monve- 
ments  très-imparfaits  au-dessous  du  coude;  elle  ne  pouvait 
porter  l’un  ou  l’autre  bras  à sa  tête;  il  y avait  un  très-léoer 
mouvement  des  doigts,  qui  étaient  quelquefois  contractés 
spasmodiquement  : la  parole  devint  diilicile  et  en  partie 
inarticulée.  Elle  avait  une  difficulté  considérable  â avaler , 
et  elle  observait  que,  dans  certaines  poslliuns  du  cou  , elle 
pouvait  avaler  avec  une  plus  grande  facilité  quo  dans  d’au- 
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très.  Le  pouls  était  bon  , les  autres  ibnclions  s’exécutaient 
iialurcllement.  Les  extrémités  inférieures  n’étaient  nulle- 
nient  lésées  dans  leurs  luouvenients.  Quinze  jours  environ 
avant  sa  mort,  elle  tut  affectée  de  dyspnée,  qui  survenait 
püi  paroxysmes  quelquefois  très  intenses.  Une  apparence 
de  saillie  avec  douleur  à la  pression  se  manifesta  alors  sur 
plusieurs  des  vertèbres  cervicales  inférieures.  Des  fonta- 
nelles furent  établies  en  ce  point  ; jiendant  une  semaine, 
la  malade  parut  mieux;  elle  n’avait  plus  de  dyspnée,  et  la 
facilité  du  mouvement  des  bras  était  considérablement  auir- 

O 

mentée.iLe  soir  du  4 octobre,  elle  tomba  subitement  dans 
le  èoma  avec  quelques  convulsions.  La’mâchoire  inférieure 
fut  agitée  de  mouvements  convulsifs  particuliers,  elle  s’a- 
baissait et  s’élevait  rapidement , et  avec  violence  et  conti- 
nuellement. La  paralysie  du  bras  devint  aussi  plus  com- 
plète. La  malade  parut  soulagée  par  une  saignée,  mais  au 
bout  de  deux  heures  elle  retomba  dans  le  coma  et  mourut 
subitement. 

Ouverture  du  cadavre.  — On  trouva  sur  la  partie  supé- 
rieure du  pharynx  et  du  larynx  une  rougeur  superficielle:, 
ressemblant  à une  inflammation  très-récente.  Mais  les  re- 
cherches les  plus  attentives  ne  purent  faire  reconnaître  do 
lésion  morbide  dans  le  cerveau  , ni  dans  la  moelle  épinière, 
ni  dans, ‘les,  os  du  rachis.  Tous  les  autres  viscères  étalent 
dans  l’état  sain. 

Je  n’ai  aucun  commentaire  h ajouter  au  simple  récit  de 
ces  faits  remarquables;  je  ferai  mieux  ressortir  encore  leur 
importance,  en  rapportant  un  cas  publié  par  M.  Breton- 
neau '.  Une  dame,  dont  l’âge  n’est  pas  indiqué , fut  affectée 
de  paralysie  du  petit  doigt  de  la  main  gauche,  qui  s’é- 
tendit graduellement  à la  main  et  ensuite  au  bras.  L’ex- 
trémité inférieure  gauche  s’affecta  graduellement  aussi  de 
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la  même  manière.  La  maladie  se  manilesta  ensuite  dans  le 
Lras:  et  dans  la  jambe  du  côté  droit , à l’eyceplion  v. toute- 
fois, du  pouce  et  des  doigts  de  la  maintdroito  , qui  -avaient 
conservé  la  faculté  de  se  mouvoir.  Les  mttüvements  de  la 
laiigue.ise  perdirent. ensuite  , et  enfin,  la  déglutition  devint 
très-gênéci  L’intégcité  des  facultés  intellectuelles  fut  con- 
servée jusqu’au  dernier  instant;  elle  s’exprimait  par  des 
lettres. mobiles  qu’elle. arrangeait  avec  le  poüce  et  les  deux 
doigts  de  la  main  droite-,  qui  étaient  restés  mobiles.  La  du- 
rée de  la  maladie  n’est  pas  mentionnée.  On  trouva  une  pe- 
tite quantité  de  liquide- 'dans  les  ventricules  du  cerveau;- 
mais  le- cerveau  lui-même,  le- cervelet,  la  moelle  épinière, 
examinés  avec  le  plus -grand  soin  , furent  trouvés  parfaite- 
ment sains.  Il  n’y  avaibrd’insolite  qu’une  petite  tache  sur  Id 
protubérance -annulaire.  Sur  la  partie  latérale  droite  de 
celle  protubérance,- b la  pt-ofoiideur  de  quatre  lignes se 
trouvait  une  portion  .de  trois  lignes  d’étendue , de  couleur 
de  rouille.  Le  centre' de  celte-  portion  -était  d^une  teinta 
plus  foncée  , sa  circonférence  était  irrégulière  , et  se  per-i 
dait  graduellentent'dans'Ia'substance  environnante.  La  sub- 
stance médullaire  semblait*  plus  dure  que  dans  les  aulrei 
parties.  } ■ . . ' > 

La  lésion  morbide,  dans  cette  intéressante  observation, 
a une  ressemblance  remarquable  avec  l’élal  morbide  d’une 
petite  portion,  du  cerveau  , dont  nous  avons-  déjà  donné  un 
-exemple  dans  l’observation  GXXXL  Celleiiésion  est  proba» 
blement  -le  résultat  d’un  état  inflammatoire;  tout  limité  à 
unc'très-petile -portion  ide  la  moelle,  de  la* même  manière 
que  nods  l’avons  rencontré  dans  le- cerveau  .'  On  est  fondé  à 
pensen  qu’un  trèsrattenlif  examen  de  toute! -là  moelle,  dans 
*cds[ cn4  peut  faire  découvrir  de  semblables -changements: 
dé  sUnipturer;  propres  à jeter  de*  la' iuihière  sur  des  afléc-* 
tioio^  quii-jojil  jusqu’à  présent  enveloppées  d’obscurité.  Le 
fait  tnMvani^,  recueilli  par  M.  Ollivier-,  est  un  des  plus  re- 
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marquûbles  que  |e  connaisse.  Une  servante  fui  subllement 
prise,  pendant  qu’elle  faisait  un  lit,  d’une  très-vivé  sen- 
sation do  fourmillement  à la  pointe  des  doigts  de  la 
main  gauche  , et  à 1 extrémité  des  orteils  du  pied  gauche; 
une  demi-heure  api^ès , les  mêmes  parties  du  côté  droit  fu- 
rent affectées  de  la  même  manière.  Celte  femme  continua 
son  ouvrage  pendant  environ  trois  heures,  au  bout  des- 
quelles elle  lut  obligée  do;  s’asseoir , se  sentant  fatiguée. 
Quelques  heures  après,  elle  fut  portée  dans  son  lit.  La 
lendemain,  il  y avait  une  paralysie  de  tous  les  membres  , 
affectant  au  plus  haut  degré  le  côté  gauche.  La  sensibilité 
de  ces  parties  n’était  pas  affectée.  La  respiration  se  faisait 
avec  une  espèce  d’effort,  et  la  nuit  elle  devint  très-difficile. 
Le  troisième  jour,  la  respiration  était  plutôt  moins  gênée, 
mois  la  déglutition  était  devenue  difficile.  Le  soir,  la  diffi- 
culté de  respirer  augmenta , le  pouls  devint  fréquent,  et 
l’action  du  cœur  énergique;  elle  mourut  dans  la  nuit.  On 
r ouva  une  légère  apparonee  d’infiltration  de  sang  dans  le 
tissu  cellulaire  externe  è la  dure-mère  de  la  moelle , spécia- 
lement vers  sa  partie  inférieure.  Aucun  autre  vestige  de  ma- 
ladie ne  put  être  reconnu  , soit  dans  le  cerveau  , soit  dans  la 
moelle  épinière,  et  tous  les  autres  viscères  étaient  don* 
l’état  le  plus  sain.  ' ■ ' 

Je  termine  ce  que  j’ai  à dire  sur  ce  sujet,  en  rappelant 
certaines  affections  obscures  et  anormales , qui,  comme  cel- 
les que  nous  venons  de  mentionner,  présentent  quelques- 
uns  des  caractères  des  maladies  de  la  moelle  épinière,  quoi- 
que leur  terminaison  soit  en  général  plus  favorable.  Ces 
affections  revêtent  une  grande  variété  de  formes,  et  leur  na- 
ture est  excessivement  obscure.  Leurs  symptômes  les  plus 
communs  sont  différentes  affections  spasmodiques  dos 
membres  ou  des  muscles  du  dos  , ressembl  nt  quelquefois  à 
a chorée  et  uaèrao  au  tétanos,  et  différents  degrés  de  fai- 
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Liesse  des  extrémités  inférieures , portée  quelquefois  jusqu  à 
la  paralysie  complète,  laquelle  est  souvent  accompagnée 
d’affections  spasmodiques  remarquables  des  membres  pa- 
ralysés. Il  y a généralement,  dans  ces  cas,  une  vive  sensation 
de  faiblesse  dans  le  dos,  et  fréquemment  une  douleur  quel- 
quefois confinée  à une  partie,  mais  s’étendant  le  plus  com- 
munément, avec  une  plus  ou  moins  grande  intensité,  sur  tout 
le  trajet  de  l’épine.  On  voit  survenir  aussi  différentes  affec- 
tions de  la  respiration  , quelquefois  avec  des  attaques  do 
palpitations  et  différentes  sensatioiis  pénibles  dans  l’estomac 
et  les  intestins.  Ces  affections  arrivent  presque  exclusive- 
ment chez  les  femmes,  principalement  chez  celles  des  clas- 
ses élevées  de  la  société,  et  sont  généralement  très-rebelles 
et  fatigantes.  Il  est  bien  diilîcüe  , en  effet,  de  déterminer 
quel  est  le  traitement  qui  a contre  elles  un  avantage  décidé; 
cependant , les  moyens  qui  semblent  les  plus  utiles  sont  de 
larges  et  régulières  purgations , ou  une  combinaison  de 
toniques  ou  d’antispasmodiques  avec  de  légères  doses  de 
purgatifs  ; de  fortes  frictions,  des  lotions  froides  ou  des  bains 
d’ondée  et  des  vésicatoires  sur  le  rachis.  Ces  affections  ces- 
sent d’ordinaire  sans  avoir  aucune  suite  fâcheuse;  elles  dis- 
paraissent quelquefois  subitement , et  sans  qu’on  puisse  assi- 
gner aucune  cause  à leur  disparition. 

Les  deux  faits  suivants,  que  je  viens  d’observer  dans  la 
même  famille  , font  connaître  une  des  formes  do  ces  affec- 
tions singulières.  Une  jeune  fille  saine  et  forte,  âgée  de  huit 
ans  , d’une  belle  complexion  , parut  sujette  à boiter  souvent 
en  marchant;  parfois  meme  elle  tombait.  Très-peu  de  jours 
plus  tard,  elle  fut  prise,  sans  avoir  eu  d’autres  prodromes, 
d’une  paralysie  complète  des  deux  extrémités  inférieures. 
Lorsque  je  la  vis,  environ  quinze  jours  après  cette  attaque, 
je  trouvai  les  membres  complètement  paralysés,  et  ofiraiit 
de  fréquentes  contractions  spasmodiques.  On  ne  put  rien 
découvrir  au  rachis,  et  elle  était  d’ailleurs  bien  portante. 
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Elle  était  constipée , mais  on  régularisa  aisément  les  éva- 
cuations. Au  bout  d’un  mois  environ,  on  remarqua  que  sa 
sœur  aînée,  âgée  de  seize  ans,  assez  délicate  de  constitu- 
tion, et  sujette  h des  accidents  hystériques,  marchait  pé- 
niblement; elle  perdit  entièrement  en  peu  de  jours  Tusage 
do  ses  extrémités  inférieures.  Elle  passa  alors  la  plus  grande 
partie  du  temps  couchée,-  les  membres  affectés  étaient  le 
siégé  d une  violente  contraction  spasmodique.  Les  genoux 
étalent  ramenés  sur  l’abdomen  et  les  talons  vers  les  fesses. 
Elle  restait  ainsi  pendant  tout  le  temps  qu’elle  était  éveillée, 
mais  dès  qu’elle  s’endormait,  ses  jambes  revenaient  h leur 
position  naturelle;  elle  dormait  bien  pendant  la  nuit,  et  à 
son  réveil , les  membres  reprenaient  leur  état  de  contrac- 
tion. Si  l’on  cherchait  â étendre  les  membr*es  , on  lés  amenait 
avec  une  grande  force  justju’à  une  position  presque  droite; 
l’extension  complète  s’xHablissait  alors  instantanément  avec 
line  secousse  subite.  Ils  restaient  dans  cette  position  pen- 
dant quelques  secondés,  mais  ensuite  , -par  une  autre  se- 
cousse subite  et  douloureuse,  In  contraction  se  rétablissait. 
La  plus  jeune  malade  ■ eut  aussi  quelques  affections  spas- 
modiques des  bras  et  des  muscles  du  cou,  mais  elles  furent 
passagères,  et  il  n’y  eut  pas  de  diminution  de  la  force 
musculaire  des  bras;  il  y avait  un  malaise  considérable 
dans  lè  dos,  mais  on  ne  put  rien  reconnaître  â l’examen  du 
rachis.  L’état  de  ces  deux  malades  continua  â rester  tel  que 
je  l’ai  décrit , pendant  près  de  six  mois , et  disparut  ensuite 
entièrement  : le  traitement  consista  particulièrement  dans 
l’administration  des  purgatifs  continués , unis  aux  toniquès, 
et  aux  antispasmodiques  , aux  saignées  locales  et  aux  vési- 
catoires répétés  sur  le  rachis.  Chez  la  plus  âgée,  l’ün  de 
ces  vésicatoires  fut  le  signal  de  la  formation  d’un  large  et 
douloureux  anthrax  sur  le  rachis;  cet  accident  parut  accé- 
lérer le  rétablissement. 

Je  ne  sais  si  le  fait  suivant  ne  serait  pas  de  même  espèce; 


DE  I.A  MOELLE  ÉPINIJIBE.  587 

Î1  excita , dans  le  temps  où  je  l’observai , mon  attention  au 
plus  haut  degré,  et  je  n’ai  jamais  vu  de  cas  exactement 
semblable.  Un  homme  de  trente-quatre  ans,  Irès-aclif  et 
d’une  stature  grêle,  fut  affecté,  dans  l’été  de  i8i5,  d’en- 
gourdissement et  de  diminution  de  sensibibilité  dans  toutes 
les  extrémités.  Ces  symptômes  s’étendirent , pour  les  mem- 
bres abdominaux,  jusqu’au  sonymet  des  cuisses,  et  quel- 
quefois même  jusqu’au  bas  du  ventre;  aux  membres  supé- 
rieurs, ils  ne  dépassèrent  pas  les  poignets.  Les  forces 
musculaires  étaient  en  même  temps  diminuées.  Le  malade 
pouvait  parcourir  des  distances  considérables,  bien  que  sa 
marche  fut  toujours  chancelante  et  peu  sûre.  Il  ne  pouvait 
exécuter,  même  au  plus  faible  degré,  les  mouvements  né- 
cessaires de  la  course , du  saut,  ou  même  de  la  marche 
très-précipitée;  sa 'santé  du  reste  était  très-bonne  : on  eut 
recours  sans  avantage  è différents  remèdes.  Les  évacuants 
et  la  diète  sévère  semblèrent  nuisibles.  L’état  que  no-us  ve- 
nons de  décrire  persista  environ  pendant  deux  mois,  lors- 
que le  malade  essaya  les  effets  d’un  violent  exercice.  Il 
marcha  à cet  effet  autant  qu’il  le  put , il  fit  cinq  ou  six  mil- 
les dans  une  soirée  chaude  , et  revint  chez  lui  trèsdatigué , 
et  ayant  très-chaud,  Le  lendemain,  il  eut  de  vives  douleurs 
dans  les  mollets,  mais  les  autres  accidents  qu’il  éprouvait 
lurent  beaucoup  diminués,  et  disparurent  en  peu  de  jours. 
Il  a toujours  joui  depuis  d’une  bonne  santé. 

' Ces  affections  anormales  peuvent  encore  offrir  d’autres 
modifications,  qui  diffèrent  beaucoup  de  celles  que  nous 
avons  décrites  jusqu’à  présent.  J’ai  reçu  de  mon  àmi  feu 
le  docteur  Monleilh , de  Glascow,  le  récit  très-intéressant 
de  deux  faits  qui  se  présentèrent  h lui  sous  les  formes  les 
plus  graves.  Une  femme  de  vingt-deux  ans,  qui  est  le  sujet 
d’un  de  ces  cas , fut  d’abord  affectée  d’une  violente  céphal- 
algie , accompagnée  d’un  sentiment  de  tension  dans  la  tête, 
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d un  violent  battement  dans  les  carotides  , les  artères  tem- 
porales et  dans  toute  la  tête.  Son  pouls  donnait  cent-vin»^t 
pulsations.  On  eut  recours  pendant  dix  ou  douze  jours  à 
des  saignées  larges  et  répétées,  jusqu’à  ce  qu’elle  fût  a pâla 
• comme  une  feuille  de  papier»,  et  excessivement  affai- 
blie; mais  elle  n’en  retira  aucun  avantage.  Au  bout  de 
quatre  semaines  , elle  fut  prise  de  vives  douleurs  dans 
les  extrémités  inférieures,  qui  se  fléchirent  sans  pouvoir 
être  étendues.  Les  cuisses  étaient  ramenées  sur  l’abdomen, 
et  les  jambes  sous  les  cuisses;  chaque  exacerbation  de  la 
céphalalgie  était  suivie  d’une  augmentation  dans  l’irrita- 
tion , la  douleur  et  la  rétraction  des  membres.  La  céphal- 
algie était  particulièrement  rapportée  par  la  malade  h un 
point  sur  le  pariétal  gauche,  où  elle  avait  reçu  un  coup 
dans  une  chute  trois  mois  auparavant.  On  eut  recours  avec 
très-peu  d’avantage  à un  grand  nombre  de  moyens  de  trai- 
tement. Le  seul  dont  on  retira  quelque  utilité,  fut  la  sai- 
gnée et  de  larges  doses  de  laudanum,  qui  ne  furent  quel- 
quefois pas  moindres  que  cinq  cents  gouttes  dans  une  nuit. 
Le  mercure  parut  une  fois  amener  quelque  amélioration  , 
mais  cet  effet  ne  fut  que  passager,  quoique  la  malade  y eût 
eu  recours  plusieurs  fois.  Elle  prit  l’acide  prussique  à haute 
dose,  elle  eut  recours  aux  bains  chauds  et  à beaucoup 
d’autres  remèdes  avec  très-peu  d’avantages.  Au  bout  de 
trois  ans  environ  , les  membres  devinrent  d’abord  si  comr 
plètement  exempts  de  douleurs  et  d’irritation,  que  l’on  ap- 
pliqua des  topiques  propres  à remédier  à la  roideur  des 
articulations.  Au  bout  de  trois  autres  années,  elle  revint 
graduellement  à un  état  de  santé  parfait.  Celte  femme  no 
fut  pas,  pendant  trois  ans,  exempte  une  heure  seulement 
de  céphalalgie;  mais  celte  douleur  constante  était  sujette  à 
de  violentes  exacerbations,  qui  duraient  de  quelques  jours 
à plusieurs  semaines.  Pondant  ces  attaques  , le  pouls  deve- 
nait très-fort  et  irrégulier , et  la  face  devenait  injectée  et 
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Itiméfiée.  Le  seul  soulagement  que  la  malade  oLlenail  était 
dû  à des  saignées  répétées,  en  sorte  que,  pendant  le  cours 
de  sa  maladie,  elle  fut  saignée  du  bras  quatre-vingt-dix- 
huit  fois,  outre  de  fréquentes  émissions  sanguines  locales, 
eflectuées  par  les  sangsues  et  par  les  ventouses.  ' 
L’autre  malade,  était  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans, 
dont  la  maladie  commença  aussi  par  une  violente  céphal- 
algie, pour  laquelle  elle  eut  recours  à un  grand  nombre 
de  moyens  de  traitement  pendant  plus  d’une  année,  sans 
en  retirer  aucun  avantage  soutenu.  Vers  la  fin  de  cette  pé- 
riode, la  maladie  fit  au  contraire  des  progrès;  elle  fut  rete- 
nue au  lit  dans  un  état  d’épuisement  extrême , et  souffrant 
d’une  céphalalgie  constante  et  intense.  Aussitôt  après , elle 
se  plaignit  d’une  douleur  dans  l’épine , qui  fut  bientôt  sui- 
vie d’une  attaque  subite  de  la  douleur  la  plus  violente  dans 
les  deux  extrémités  inférieures  , s’étendant  h chaque  partie 
de  ces  membres  , et  accompagnée  d’une  telle  augmentation 
de  sensibilité,  qu’elle  ne  pouvait  supporter  même  le  contact 
des  couvertures,  et  que  le  plus  léger  toucher,  exercé  avec 
le  doigt , lui  faisait  pousser  des  cris.  Il  existait  en  même 
temps  une  susceptibilité  et  une  irritabilité  morbides  du 
tronc  et  des  extrémités  supérieures,  telles  qu’elle  ne  pou- 
vait soutenir  son  bras  lout-h-fait  étendu  pendant  le  temps 
très-court  nécessaire  pour  lui  loucher  le  pouls.  Les  mem- 
bres , dès  qu’ils  commencèrent  à être  ainsi  affectés  , se  ré- 
tractèrent fortement,  et,  au  bout  d’un  temps  assez  court, 
ils  étaient  rapprochés  du  corps;  une  douleur  vive  avait  son 
siège  dans  tout  le  trajet  de  l’épine , quoiqu’on  n’y  pût  re- 
connaître , au  toucher  ou  par  la  pression , aucune  trace  do 
maladie.  Elle  maigrit  alors  beaucoup,  et  elle  devint  pâle  et 
débilitée.  La  céphalalgie  était  diminuée , mais  les  membres 
restaient  dans  le  même  état.  Le  plus  léger  contact,  et  le 
plus  faible  effort  pour  les  étendre,  déterminaient  une  dou- 
leur si  violente , que  pendant  huit  mois , au  rapport  du 


5gO  PATHOLOGIfi 

docteur  Monleith,  elle  ne  fit  pas  le  plus  léger  mouvement 
dans  son  lit.  A la  fin  des  quatre  ans  , celle  fille  commença 
îi  aller  mieux  , et  5 quitter  son  lit  pendant  un  certain  |,emps 
chaque  jour;  h celle  époque,  ses  jambes  devinrent  si  for- 
tement fléchies  sur  ses  cuisses , et  ses  genoux  devinrent  si 
roides , qu’aucune  force  ne  pouvait  les  ramener  à l’angle 
droit.  Au  bout  de  trois  années , le  docteur  Monleith  rap- 
porte qu’elle  pouvait  marcher  pendant  un  espace  très-court, 
et  que  son  état  s’améliorait  progressivement,  en  sorte  qu’il 
concevait  l’espoir  d’un  rétablissement  complet.  Je  visitai 
cette  jeune  fille  pendant  le  cours  de  sa  maladie , avec  le 
médecin  que  je  viens  de  citer,  et  je  n’ai  certainement  ja- 
mais vu  un  cas  de  maladie  qui  m’ait  paru  plus  profond , et 
dans  lequel  on  pût  concevoir  moins  d’espérance  de  gué- 
rison. 

L’histoire  de  ces  malades  fait  mieux  comprendre  cette 
affection  extraordinaire  , que  l’on  ne  pourrait  le  faire  par 
une  description.  Le  docteur  Monteilh  a observé  d’autres 
variétés  d’accidents  , dans  quelques  autres  cas  qu’il  a ren- 
contrés. Ces  symptômes  ont  particulièrement  été  des  vo- 
missements long-temps  continués,  et  qu’on  ne  put  calmer, 
des  attaques  comme  épileptiques  et  cataleptiques,  des  pal- 
pitations et  divers  mouvements  irréguliers  du  cœur  , et  des 
battements  forts  et  douloureux  dans  tout  le  trajet  de  la 
moelle  épinière.  Il  observa  des  accès  de  fièvre  irréguliers, 
des  attaques  de  coliques , des  spasmes  douloureux  dans 
l’abdomen  , qui  ne  purent  être  calmés  que  par  de  larges 
doses  d’opium.  Ces  malades  éprouvaient,  en  général,  une 
aversion  remarquable  pour  la  lumière  : l’un  , d’eux  resta 
pendant  plus  d'une  année  dans  une  obscurité  presque  com- 
plète. Chez  une  autre  malade,  une  dame  de  trente  ans , les 
bras  furent  affectés  , mais  non.  avec  la  même  Intensité  que 
les  extrémités  inférieures.  Celte  dame  fut  retenue  au  lit  pen- 
dant deux  ans , et  reprit  ensuite  un  état  de  santé  complète  , 


t)F.  I.A  110EI.LIÎ  iPIMliRC.  5g  1 

tJojit  elle  jouissait  depuis  cinq  années,  quand  celle  obser- 
vation m’a  élé  transmise.  Une  autre  malade  avait  de  tels 
vomissements  qu’elle  ne  put  conserver  de  nourriture,  de 
boisson  ou  de  médicament  ingéré  pendant  six  semaines.  La 
vision,  dans  ce  cas,  fut  altérée,  et  deux  fois  suspendue  pen- 
dant un  temps  très-considérable.  On  ne  put  reconnaître 
' aucune  lésion  rachidienne  sur  ces  malades;  la  douleur  de 
l’épine,  qui  augmentait  beaucoup  dans  les  mouvements  ou 
dans  la  station  assis , n’augmentait  nullement  par  ja,;pres- 
sion.  On  obtint,  dans  le  traitement,  une  amélioration  tem- 
poraire par  la  saignée , l’opium  à très-haute  dose , et  le  bain 
chaud;  mais  en  résultat,  la  maladie  parut  s’user  graduelle- 
ment d’elle-même , .sans  qu’aucun  moyen  de  traitement  eût 
aucun  effet  sensible  pour  arrêter  ses  progrès.  Lorsque  l’on 
a obtenu  une  amélioration  considérable,  la  maladie  peut 
reprendre  son  intensité  par  les  causes  les  plus  légères.  Un 
des  malades  du  docteur  Monleilh  semblait  si  bien  guéri  au 
bout  de  dix-huit  mois  , qu’on  lui  conseilla  une  courte  pro- 
menade en  voiture;  il  en  résulta  une  rechute,  qui  dura  une 
autre  année,  avec  des  accidents  aussi  violents  que  la  pre- 
mière fois. 

Lé  docteur  Burns  de  Gasclow  a décrit  l’état  morbide  qui 
nous  occupe;  il  a indiq.ué  plusieurs. autres  symptômes , qui 
se  présentent  occasionellement  dans  son  cours , tels  que  des 
attaques  de  dyspnée , ressemblant  à la  dyspnée  croupale;  la 
perte  temporaire  de  la  parole,  et  de  la  faculté  d’exécuter  la 
déglutition , et  l’ÿberration  temporaire  des  facultés  intel- 
lectuelles. Ce  praticien  est  d’accord  avec  le  docteur  Mon- 
telth , sur  le  carîic.tère  long  et  réfractaire  de  cette  maladie. 
Il  avoue  que,  dans, le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  n’a  re- 
tiijé  aucun  avantage  marqué  de  « tout  moyen  de  traitement,. 
» autre, ique  ceux  qui  sont  indiqués  par  les  symptômes , au 
• moment  où  ils  se  manifestent;  le  temps  lui  paraît  le  prin- 
» cipal  rcmede.  » Je  trouve  la  description  d’une  maladie  ana- 
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logue,  dans  un  mémoire  de  M.  Guérin  de  Mamers , sur  tef 
irritations  encéphalicjues  et  rachidiennes.  Un  jeune  homme 
do  seize  uns  fut  d’abord  attaqué  de  palpitations  et  de  diffi- 
culté de  respirer,  et  ensuite  de  violentes  douleurs  dans  la 
partie  supérieure  de  l’abdomen.  Au  bout  de  six  mois,  il 
eut  des  attaques  do  pertes  de  connaissance  avec  mouve- 
ments convulsifs  des  bras,  grincements  de  dents,  et  vio- 
lentes palpitations  du  cœur.  Ces  attaques  continuèrent  à 
revenir  h des  époques  irrégulières,  et  pendant  leurs  inter- 
valles , le  malade  ne  se  rétablissait  pas  complètement  de 
leurs  effets  : il  restait  accablé  et  incapable  d’aucun  acte 
intellectuel , ne  pouvant  supporter  la  lumière  ou  le  bruit  la 
plus  faible.  L’exercice  ou  les  émotions  morales  détermi- 
naient les  paroxysmes.  Ce  malade  resta  dans  cet  état  pen- 
dant près  de  quatre  ans,  et  se  rétablit  alors  graduellement 
et  complètement.  Les  moyens  de  traitement  principaux, 
auxquels  on  eut  recours,  furent  les  purgatifs,  les  saignées 
locales,  l’acide  prussique,  et  la  diète  végétale.  Dans  un  au- 
tre cas,  sur  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  l’auteur  eut  re- 
cours avec  avantage  aux  affusions  fraîches. 

J’ai  souvent  observé  chez  des  jeunes  femmes  une  affec- 
tion légère , qui  se  caractérise  par  une  douleur  qu’elles 
rapportent  à différents  points  de  l’épine , quelquefois  de 
préférence  è la  partie  inférieure  du  rachis,  et  d’autres  fois 
s’étendant  en  haut  et  en  bas,  dans  toute  la  longueur  de  la 
colonne  rachidienne.  Il  existe  généralement  chez  ces  ma- 
lades, un  certain  degré  de  faiblesse  des  membres,  avec  un 
grand  éloignement  pour  la  marche , quelquefois  des  tirail- 
lements spasmodiques  des  orteils , spécialement  pendant  la 
nuit.  J’ai  traité  sans  avantage  des  cas  de  cette  espèce  par  les 
saignées  locales  et  les  vésicatoires;  le  traitement  qui  m’a  en 
général  paru  le  plus  efficace  , a été  l’administration  régu- 
lière , mais  modérée , des  purgatifs  et  des  bains  de  mer. 
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On  s’esl efforcé  d’expliquer  ces  affections  singulières,  par 
la  doctrine  de  Ilrrifation  spinale.  Mais  on  pèut  douter  que  l’on 
soit  ainsi  arrivé  à des  notions  Lien  déterminées,  ou  s’il  ne 
faut  pas  considérer  cette  explication  comme  un  principe  gra* 
tuit,  choisi  pour  se  rendre  compte  des  phénomènes  mor- 
Lides,  plutôt  que  déduit  de  l’observation.  Si  l’on  observe, 
parmi  les  accidents  qui  ont  été  indiqués  , des  symptômes  qui 
sé  rapportent  distinctement  à une  lésion  rachidienne  comme 
une  douleur,  ou  seulement  une  plus  grande  sensibilité  dans 
un  point  particulier,  il  faut  considérer  ce  symptôme  comme 
devant  diriger  1 attention  sur  le  siège  du  mal;  mais  il  n’est 
pas  douteux  que  ces  affections  se  manilestent  souvent  sans 
aucun  symptôme  qui  puisse  se  rapporter  à l’épine,  et 
même,  dans  quelques  cas,  avec  des  causes  d’irritation 
ayant  bien  distinctement  leur  siège  dans  d’autres  organes. 
J’ai  été  consulté,. il  y a quelque  temps,  par  un  homme  qui 
avait  une  attaque  violente  et  prolongée  de  douleur  néphré- 
tique, qui  fut  enfin  soulagée  par  le  passage  d’un  calcul. 
L’inflammation , qui  avait  été  excitée , avait  été  telle  que , 
pendant  plusieurs  semaines,  après  que  la  violence  de  l’at- 
taque eut  cessé , i!  rendait  une  grande  quantité  de  matière 
purulente  avec  ses  urines.  Pendant  cette  maladie  , et  vers 
le  temps  auquel  la  douleur  violente,  qui  avait  son  siégé  à 
la  région  du  rem  gauche,  commença  à se  calmer,  if  fut 
Dffecté  d’une  difficulté  d’avaler,  d’un  sentiment  de  cons- 
tnction  h l’œsophage  et  au  creux  de  l’estomac,  et  d’une 
DffecUon  spasmodique  dos  deux  extrémités  ■supérieures  et 
mférieures  , et  du  côté  gauche  de  la  face  , ressemblant  exac- 
tement au  tétanos.  Ces  symptômes  continuèrent  avec  plus 
ou  moins  de  violence  pendant  huif  h dix  jours.  ' 

• C’est  particulièrement  chez  les  femmes,  qne  l’on  ren- 
contre ces  affections  spasmodiques,  et  chez  elles  une  des 
circonstances  les  plus  remarquables  est  leur  coïncidence 
meme  dans  leur  forme  la  plus  grave,  avec  l’étàt  de  la 
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menstruation.  L’observation  suivante  met  ces  remarques 
en  évidence,  et  fournit  en  même  temps  un  exemple  des 
formes  variables  que  peuvent  présenter  ces  singulières  af- 
fections. 

Obs.  CLIV.  Une  demoiselle , maintenant  âgée  do  vingt- 
qnatre  ans,  fut  d’abord  attaquée,  en  l’année  iiSaS,  d’un 
engourdissement  et  d’une  paralysie  incomplète  du  bras  et 
de  la  jambe  droites  , et  quelque  temps  après  elle  eut  une 
légère  difficulté  dans  la  prononciation.  Ces  symptômes  dis- 
parurent par  le  traitement  ordinaire,  et  revinrent  au  bout 
de  quelques  mois;  ils  affeclèrent  alors  les  jambes  et  les 
bras  des  deux  côtés  , et  se  rapprochèrent  des  accidents  de 
la  choré,e.  Après  un  nouvel  intervalle  de  quelques  mois , 
cette  demoiselle  devint  sujette  h des  attaques  de  cécité, 
occasionées  par  un  abaissement  des  paupières  supérieures, 
qu’elle  ne  pouvait  pas  relever.  Les  yeux,  mis  h découvert 
en  soulevant  les  paupières  avec  la  main , étaient  portés  en 
haut;  ces  accès  avaient,  en  général,  plusieurs  semaines 
de  durée , et  étaient  soulagés  par  l’application  des  ventou- 
ses scarifiées  aux  tempes.  Tels  furent  les  accidents  qui  se 
montrèrent  pendant  les  deux  premières  années  de  la  mala- 
die. La  troisième  année,  elle  eut  des  mouvements  convul- 
sifs des  muscles  du  dos  , et  des  tiraillements  involontaires 
des  mains  et  des  bras , déterminant  des  mouvements  invo- 
lontaires do  tout  le  corps,  impossibles  à décrire.  Ces  acci- 
dents augmentaient  beaucoup  quand  on  la  touchait , spé- 
cialement sur  quelque  point  du  dos;  la  meme  chose  arrivait 
lorsqu’on  la  couchait  sur  le  dos,  ou  même  lorsqu’on  l’ap- 
prochait comme  pour  la  toucher.  Quelquefois  elle  avait  de  la 
difficulté  à avaler,  de  manière  que  les  efforts  de  la  déglutition 
produisaient  des  spasmes  , ressemblant  à ceux  du  tétanos; 
d’autres  lois,  après  être  restée  en  repos  pendant  un  temps 
considérable,,  elle  tombait  subitement  dans  une  sorte  de 
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convulsion  générale , dans  laquelle  elle  se  jetait  tOul-à-fait 
hors  de  son  lit;  do  même,  lorsqu’elle  était  assise  ou  cou- 
chée sur  le  plancher,  elle  se  jetait  dans  son  lit,  ou  Sautait 
sur  un  meuble  qui  avait  plus  de  cinq  pieds  de  hauteur.  Les 
facultés  intellectuelles  n’étaient  point  altérées  pendant  ces 
accidents , et  la  malade  attribuait  cette  sorte  d’extravagance 
b une  impulsion  secréte,  à laquelle  elle  ne  pouvait  résister. 
Ces  paroxysmes  cessèrent  après  un  temps  considérable;  la 
malade  eut  alors  des  mouvements  convulsifs  des  muscles  de 
2a  partie  supérieure  du  dos  et  de  la  nuque,  produisant  nu 
mduvement  continu  de  rotation  de  la  tête.  Ces  accidents 
nerveux  continuèrent  sans  interruption  la  nuit  et  le  jour 
pendant  plusieurs  semaines  : si  l’on  touchait  la  tête  ou  la 
nuque,  les  mouvements  devenaient  d’une  rapidité  très-ex- 
traordinaire. Pendant  ces  attaques , cette  demoiselle  ne  pou- 
vait dormir  qu’en  se  tenant  assise;  les  mouvements  conti- 
nuaient pendant  ce  sommeil  incomplet,  quoique  avec  plus 
de  lenteur;  mais  si  elle  voulait  dormir  couchée,  de  manière 
que  sa  tôle  touchât  son  oreiller,  elle  était  b l’instant  mémo 
éveillée  avec  un  violent  accès  de  convulsions , et  le  mouve- 
ment acquérait  le  plus  haut  degré  de  rapidité.  On  n’obtint 
aucun  avantage,  pendant  ces  accès,  de  tout  autre  moyen 
que  des  saignées  aux  tempes  par  les  ventouses  scarifiées, 
portées  h dix  ou  douze  onces.  Celte  affection  cessait  alors 
en  un  instant,  par  des  mouvements  convulsifs  généraux  de 
tout  le  corps.  La  malade  revenait  immédiatement  ainsi  h 
1 état  de  santé  ordinaire , se  levait , et  restait  bien  portante 
pendant  plusieurs  semaines.  Les  mêmes  accidents  se  repro- 
duisaient alors  , et  exigeaient  qu’on  revînt  aux  mêmes 
moyens  de  traitement.  Les  mouvements  convulsifs  de  la 
tete  se  faisaient  quelquefois  avec  tant  de  violence,  qu’il 
était  impossible  de  pratiquer  les  scarifications  aux  tempes. 
On  appliquait  d’abord,  dans  ce  cas,  les  ventouses  sur  le 
dos,  les  mouvements  se  trouvaient  ainsi  assez  modérés  pour 
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permctl«rc  ensuite  l’npplication  des  ventouses  aux  tempes, 
sans  laquelle  le  paroxysme  ne  se  terminait  pas.  La  saignée 
du  braÿ  , portée  jusqu’à  la  défaillance,  modérait  les  acci- 
dents pour  un  instant,  mais  ne  les  faisait  pas  cesser.  Une 
autre  circonstance  très-singulière  de  cette  affection  , était 
qu’elle  ne  cessait  complètement  que  lorsqu’il  survenait  un 
accès  subit  de  convulsions  de  tout  le  corps;  lorsqu’elle  ces- 
sait graduellement,  comme  par  l’influence  d’une  large  sai- 
«•née,  elle  revenait  aussitôt  que  la  défaillance  produite  par 
la  saignée  avait  cessé. 

Celte  maladie  continua  de  cette  manière  pendant  trois 
ou  quatre  ans,  outre  les  deux  années  déjà  indiquées,  avec 
des  intervalles  de  santé  supportable  pendant  peu  de  semai- 
nes; le  plus  long  intervalle  de  calme  qu’elle  éprouva  lut 
d’environ  trois  mois  , et  meme  , pendant  cet  intervalle,  des 
mouvements  convulsifs  étalent  excités  par  les  causes  les 
plus  légères.  Pendant  tout  ce  temps,  les  menstrues  furent 
extrêmement  irrégulières  et  très  - courtes  , et  le  ventre 
était  serré.  La  malade  était  pâle  , et  semblait  exsangue 
par  suite  des  saignées  fréquentes  qu  on  lui  pratiquait; 
mais  elle  conservait  son  embonpoint.  Je  ne  la  vis  qu’à  une 
période  déjà  avancée  de  sa  maladie,  avec  M.  Gillespie,  qui 
l’avait  observée  pendant  toute  la  durée  des  accidents,  et 
qui  avait  eu  recours  , avec  la  plus  grande  assiduité,  à diffé- 
rents moyens  de  traitement. 

Nous  la  trouvâmes  . dans  le  printemps  de  1829,  dans  un 
violent  paroxysme  de  mouvement  de  rotation  de  la  tetc;  nous 
prîmes  le  parti  de  laisser  l’accès  suivre  sa  marche  , et  de  diri- 
ger entièrement  notre  attention  sur  le  flux  menstruel.  Elle 
commença  à prendre  , dans  celle  vue  . trois  grains  de  sul- 
fate de  fer  et  deux  grains  d’aloës  do  Barbades , trois  fois  par 
jour;  la  dose  d’aloës  fut  ensuite  diminuée , d’après  l état  des 
intestins.  Elle  resta  encore  trois  semaines  environ  dans  cet 
état;  les  mouvements  convulsifs  de  la  tête  continuaient  sans 
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întcrmîssion  la  nuit  et  le  jour,  enfin  le  paroxysme  se  sus- 
pendit un  instant  dans  le  milieu  de  la  nuit,  mais  après  un 
mouvement  de  convulsion  de  tout  le  corps,  comme  il  s’en 
manifestait  lorsque  l’on  faisait  cesser  la  maladie  par  les  ven- 
touses. Dans  le  même  moment,  la  menstruation  s’établit 
d’une  manière  plus  abondante  et  plus  régulièro  : cela  n’é- 
tait pas  arrivé  depuis  plusieurs  années.  De  ce  moment  la 
malade  est  restée  quitte  de  tout  accès  , en  état  de  marcher 
pendant  plusieurs  milles , et  la  menstruation  est  revenue  à 
périodes  régulières , abondamment  et  d’une  manière  nor- 
male. 

Terminons  cetto  série  de  faits  par  l’observation  suivante, 
qui  montre  la  même  affection  sous  une  autre  forme.  Si 
j’avais  h donner  un  nom  à cet  état  morbide  , je  le  considé- 
rerais comme  n’étant  autre  chose  qu’une  forme  très-grave 
d’hystérie. 

Obs.  CLV.  Une  demoiselle  de  quinze  ans  fit  une  chute 
de  cheval,  en  octobre  1S28.  Elle  ne  parut  avoir  éprouvé 
d autre  mal,  par  cet  accident,  qu’une  contusion  au  bras, 
et  elle  ne  se  plaignait  de  rien  autre  chose  pendant  une 
semaine  après  l’accident.  A cette  époque,  elle  s'endormit 
un  soir  sur  sa  chaise;  5 son  réveil  , elle  était  dans  un 
état  de  délire,  tenant  des  propos  extravagants,  et  semblant 
-tout-à-fait  ne  pas  distinguer  ceux  qui  l’entouraient,  et  en- 
llèrement  occupée  de  ses  propres  hallucinations.  Cet  état 
continua  à un  degré  plus  ou  moins  marqué  pendant  trois 
semaines,  nonobstant  le  traitement  le  plus  actif  par  les 
saignées,  les  purgatifs,  etc.  Pendant  ce  temps  elle  avait 
une  constipation  remarquable  ; elle  commençai»  revenir  vers 
I état  de  santé,  et  arriva  à un  état  de  soulagement  progressif 
pendant  environ  trois  semaines,  au  bout  desquelles  elle  eut 
un  soir  une  défaillance,  et  se  retrouva , lorsqu’elle  revint  à 
elle , dans  le  même  état  d’incohérence  d’idées , celui  dans 
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lequel  elle  avait  été  précédemment.  Ce  paroxysme  conti- 
nua pendant  quinze  jours,  et  fut  suivi  d’une  outre  quin- 
v.aine  de  jours  de  convalescence,  après  laquelle  l’affection 
se  renouvela  encore  par  le  récit  qu’on  fit  b la  malade  d’une 
maladie  presque  semblable. 

Elle  se  plaignait,  en  général,  pendant  ces  paroxysmes, 
d’une  céphalalgie  intense  qu’elle  rapportait  particulièrement 
h l’occiput.  Le  pouls  variait  de'qualre-vingt-dix  à cent  pul- 
sations; la  langue  était  blanche,  les  selles  supprimées,  et 
les  mouvements  irréguliers  ; elle  ne  dormait  pas  pendant  la 
nuit.  Après  le  troisième  paroxysme,  la  convalescence  fut 
moins  parfaite  qu’après  les  précédents;  il  restait,  en  général, 
de  l’excitation  le  soir  et  de  Tagitation  la  nuit.  A la  fin  de 
janvier  1829,  après  une  vive  irritation,  elle  tomba  dans  un 
état  de  coma , avec  rougeur  de  la  face;  elle  y resta  pendant 
plusieurs  jours,  après  lesquels  elle  passa  dans  une  sorte  de 
catalepsie;  ses  yeux  étaient  continuellement  tournés  dans 
une  direction  , mais  sans  rien  percevoir  : elle  restait  abso- 
lument étrangère  à tout  ce  qui  se  passait  autour  d’elle.  Ses 
mâchoires  étaient  tellement  serrées  qu’elle  ne  prit  rien  pen- 
dant plusieurs  jours.  Cette  constriction  maxillaire  se  relâcha 
graduellement,  et  elle  reprit  la  faculté  d’avaler;  quelques 
jours  plus  lard,  elle  commença  à parler^  après  être  restée 
treize  jours  sans  avoir  proféré  une  parole  ; elle  alla  alors  gra- 
duellement de  mieux  en  mieux  pendant  plusieurs  semaines, 
au  bout  desquelles  l’état  comateux  revint,  et  fut  suivi,  comme 
la  première  fols,  de  catalepsie;  les  mâchoires  se  serrèrent 
de  nouveau , et  la  lèvre  inférieure  fut  si  fortement  tirée 
entre  les  dents , qu’elle  en  fut  blessée.  La  face  et  le  cou 
étaient  injectés  et  gonflés  ; une  saignée  fit  cesser  celle  atta- 
que. Des  paroxysmes  cataleptiques  plus  faibles  se  reprodui- 
sirent par  diverses  causes,  telle  que  la  vue  d un  étranger 
ou  quelque  degré  d’irritation  morale.  Dans  ces  attaques  elle 
devenait  subitement  immobile  et  muette;  les  yeux  restaient 
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ouverts,  mais  étaient  fixes  et  insensibles  ; elle  n’avaît  nulle 
conscience  de  tout  ce  qui  l’entourait;  les  mains  étaient  ser- 
rées , et  les  bras  rapprochés  du  corps.  Cet  état  durait  de 
quelques  minutes  à une  demi-heure;  elle  eu  sortait  en 
poussant  un  cri  perçant,  et  sons  conserver  aucun  souvenir 
de  l’attaque  ou  delà  circonstance  qui  l’avait  déterminée. 
Dans  le  milieu  de  mars,  elle  retomba  dans  l’incohérence 
d’idées  et  l’état  d’irritation  morale;  ces  symptômes  alter- 
nèrent avec  des  accès  de  catalepsie  jusqu’au  milieu  d’avril , 
qu’un  nouvel  ordre  de  phénomènes  se  manifesta.  Pendant 
qu’elle  était  dans  l’état  cataleptique  , elle  ramenait  subite- 
ment, et  par  un  mouvement  convulsif,  son  corps  h la  position 
assise,  la  tête  jetée  en  avant,  la  langue  hors  de  la  bouche  et 
les  traits  renversés  ; les  mains  étaient  serrées  et  fortement  pres- 
sées des  deux  côtés  de  la  trachée-artère.  Pendant  ces  attaques» 
la  respiration  semblait  presque  suspendhe  pendant  quelques 
minutes,  et  dans  ses  efforts  convulsifs  pour  respirer,  la 
malade  se  levait  quelquefois  jusqu’à  se  tenir  debout;  il  fal- 
lait le  secours  de  plusieurs  personnes  pour  l’empêcher  de  se 
jeter  hors  du  lit.  Ces  paroxysmes  revenaient  fréquemment  à 
de  courts  intervalles  , et  ne  cédaient  qu’à  la  saignée  de  l’ar- 
tère temporale.  Ils  cessèrent  au  bout  de  quelque  temps,  et 
furent  remplacés  par  de  légères  attaques  de  catalepsie , exci- 
tées par  différentes  causes  aussi  légères.  Ce  fut  à cotte  période 
de  la  maladie  que  je  la  vis  pour  la  première  fois , avec  deux 
médecins  distingués  qui  lui  donnaient  des  soins;  elle  n’eut 
plus  ensuite  de  retour  de  ces  violents  paroxysmes  ; sa  santé 
générale  sembla  s améliorer  graduellement , sans  qu’on  pût 
attribuer  ce  changement  à d’autre  cause  qu’à  un  change- 
ment de  forme  de  la  maladie,  et  à la  précaution  de  l’explo- 
ser régulièrement  à l’air  libre.  Cette  tentative  de  traitement 
provoquait  d’abord  l’accès  de  catalepsie;  la  malade  restait 
tout-h-fait  insensible  pendant  tout  le  temps  qu’elle  était 
dans  la  voilure;  nous  n’en  persistâmes  pas  moins,  et  ces 
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eftets  cessèrent  graduellement,  au  point  qu’elle  peut  main- 
tenant lairo  un  long  voyage  sans  exciter  cet  état;  mais  il 
survient  en  général,  dans  ce  cas,  un  léger  retour  avant 
qu  elle  soit  rentrée  chez  elle.  Ces  légers  paroxysmes  sont 
encore  excités  par  la  vue  d’un  étranger  ou  par  toutes  les 
causes  d’irritation  mentale.  Pendant  ces  accès  , le  corps 
perd  son  mouvement,  mais  sans  perdre  l’éfjuilibre  : ainsi, 
lorscju’elle  est  assise  dans  une  cîiaise,  elle  ne  s’appuie  pas 
sur  le  dossier,  ou  même  quelquefois,  lorsqu'elle  est  assise, 
les  yeux  sont  ouverts,  fixes  et  insensibles,  les  bras  géné- 
ralement roides  , mais  queiquéfois  dans  le  relâcbement.  Ces 
attaques  durent  de  quelques  minutes  à une  demi-heure. 
Elle  a été  dernièrement  prise  de  son  accès  pendant  qu’elle 
marchait;  elle  a continué  à marcher  avec  assurance,  s’ap- 
puyant sur  le  bras  d’une  personne,  ou  même  marchant 
seule;  l’accès  se  passa  ainsi , sans  qu’elle  s’arrêtât.  Elle  a 
été  prise  plusieurs  fois  de  ces  accidents  pendant  qu’elle 
touchait  du  piano;  elle  n’en  continue  pas  moins  de  jouer 
avec  une  parfaite  exactitude,  mais  en  répétant  toujours  une 
ceriaino  partie  de  l’air,  et  n’allant  pas  au-delà  d’un  point 
déterminé;  elle  continue  ainsi  pendant  dix  minutes,  et, 
pendant  tout  ce  temps , elle  reste  toul-à-fait  étrangère  u 
toute  im])ression  extérieure.  Un  jour  qu’elle  avait  com- 
mencé à jouer  un  morceau  de  musique,  nouveau  pour  elle, 
elle  fut  prise  desonallaquc  de  catalepsie;  elle  n’en  continua 
pas  moins  à jouer  la  partie  qu  elle  avait  déjà  jouce , et  elle 
la  répéta  cinq  à six  fois  Irès-corrcclement;  mais  aussitôt 
qu’elle  fut  remise  de  l’attaque  , elle  ne  put  plus  la  jouer  sans 
]i\re.  Les  menstrues  étaient,  chez  cette  jeune  fille,  irrégu- 
lières et  trop  peu  abondantes,  mais  elles  sciaient  repro- 
duites très-irrégulièrement  plusieurs  fois  pendant  la  mala- 
die, qui  dure  maintenant  depuis  dix  mois. 

Les  longs  détails  dans  lesquels  je  viens  d entrer , se  jirs- 
tifient  par  la  forme  extraordinaire  de  ces  afi'ections,  dont  il 
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est  impossible  de  se  faire  une  idée  par  une  description  gé- 
nérale. On  les  observe  encore  sous  d’autres  formes  très- 
singulières,  que  je  me  borne  signaler  Irès-brièvement. 
Une  jeune  bile,  que  jai  vue,  avec  M.  William  Wood,  avait 
des  symptômes  semblables  à ceux  de  la  chorée,  et  était  en 
outre  siijelleà  des  accès  dans  lesquelselle  proférait  avec  une 
grande  rapidité  ce  son,  echuin , ecluim , echum,  d’un  ton  de 
voix  que  l’on  entendait  dans  toutes  les  parties  d’une  grande 
maison.  Ces  accès  duraient  souvent  une,  deux  et  même 
trois  heures  , et  se  répétaient  plusieurs  fols  pendant  le  jour 
et  même  pendant  la  nuit;  ils  étaient  excités  par  quelque 
bruit  subit,  par  la  vue  d’un  étranger,  et  assez  souvent, 
pendant  la  nuit,  parle  bruit  de  la  pendule.  Les  facultés 
intellectuelles  étaient  conservées , mais  la  malade  n’avait 
aucune  inlluence  morale  sur  la  maladie  , excepté  que  , pen- 
dant les  attaques,  elle  pouvait,  lorsqu’on  le  lui  demandait, 
changer  les  sons  qu’elle  proférait;  elle  y substituait  alors 
tout  autre  mot  qu’on  lui  suggérait.  Celte  maladie  cessa  gra- 
duellement après  avoir  duré  plusieurs  mois  : c’est  à peine 
si  la  malade  retira  quelqu’avantage  d’aucun  moyen  de  trai- 
tement. On  administra  particulièrement  les  purgatifs  d’une 
manière  long-temps  continuée.  Pendant  un  temps  considé- 
rable après  son  rétablissement,  quoiqu’elle  n’eût  plus  de 
trSces  de  sa  maladie  , elle  manifestait  la  plus  grande  frayeur 
du  son  echum,  lorsqu’elle  l’entendait  émetire. 

Une  autre  demoiselle,  que  j’ai  vue  avec  le  docteur  Poole, 
est  sujette  à des  paroxysmes  de  respiration  rapide  et  labo- 
rieuse, avec  un  son  glapissant  et  aigu,  et  l’apparence  de 
l’anxiété  la  plus  grande,  comme  dans  le  croup  le  plus 
grave.  Ces  sym])tomes  se  manifestent  sans  aucun  signe 
précurseur,  pendant  la  meilleure  santé  , et  continuent  du- 
rant plusieurs  jours  si  on  ne  fait  rien  pour  les  faire  cesser. 
La  saignée  seule  peut  les  terminer , et  plusieurs  fois  une 
émission  sanguine  de  trois  h quatre  onces  a été  sufilsante; 
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une  fois,  U a suffi  de  piquer  le  bras  pour  faire  cesser  l’ac- 
cès , quoique  l’on  n’ail  obtenu  que  quelques  gouttes  de  sang. 

Le  docteur  Follot  de  Namur  a rapporté  un  cas  fort  inté- 
ressant de  cette  espèce  : une  forte  femme  de  campagne  eut 
une  vive  frayeur  pendant  l’écoulement  de  ses  règles,  qui 
furent  supprimées.  Quatre  mois  après , elle  éprouva  des 
douleurs  erratiques  , des  spasmes  et  des  mouvements  invo- 
lontaires des  extrémités  inférieures.  Le  mois  suivant , les 
membres  se  fléchirent  avec  force,  en  sorte  que  les  talons 
louchaient  les  fesses , et  que^tout  effort  pour  étendre  ces 
membres  déterminait  les  douleurs  les  plus  aiguè's.  Ces  ac- 
cidents cessèrent  au  bout  de  cinq  jours  , mais  ils  revinrent 
le  mois  suivant  à la  même  époque, ^et  cessèrent  après  avoir 
duré  le  même  temps  , en  laissant  cependant  un  léger  degré 
de  paraplégie.  Les  attaques  furent  ensuite  modérées  par  des 
saignées  locales  répétées,  des  bains  de  vapeur , etc. ; mais 
la  maladie  continua  avec  une  intensité  variable  pendant  six 
ou  sept  mois.  Le  flux  menstruel  s’étant  ensuite  établi  ré- 
gulièrement et  abondamment,  la  maladie  disparut  entière- 
ment ’. 


> Gazctlê  mêdicaU,  roi.  i 
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DE  LA  QUATRIÈME  PARTIE. 


PRÉCIS  GÉNÉRAL  SUR  LES  MALADIES  DES  NERFS. 

La  palhologie  des  nerfs,  sujet  aussi  d’un  grand  intérêt, 
est  presque  connexe  à la  pathologie  de  la  moelle  épinière. 
Cette  partie  de  la  médecine  est  encore  toul-à-fait  dans  ren- 
fance;  cependant , les  recherches  dont  elle  a déjà  été  l’objet 
semblent  promettre  des  résultats  très-importants.  D’après 
ce  qu’on  connaît  jusqu’à  ce  jour , l’on  est  fondé  à penser 
que  les  nerfs  sont  susceptibles  de  présenter  des  maladies 
analogues  à celles  du  cerveau  et  de  la  moelle  de  l’épine. 
Ces  maladies  alfeclcnt , soit  la  substance  propre  de  ces 
nerfs,  soit  leurs  membranes,*  elles  sont  probablement  la 
source  de  plusieurs  affections  enveloppées  encore  de  beau- 
coup d’obscurité. 

D’après  les  investigations  faites  jusqu’à  ce  jour,  les  lé- 
sions suivantes  peuvent  être  considérées  comme  présentant 
les  principales  maladies  idiopathiques  des  nerfs,  qui  ont  été 
observées. 

I,  Une  teinte  rouge-brune,  de  la  substance  nerveuse, 
occupant  un  espace  déterminé,  comme  un  pouce  ou  deux 
d’étendue.  Cette  lésion  a été  observée  par  M.  Martinet  * , 
dans  le  nerf  médian  , dans  un  cas  où  une  violente  douleur 
de  l’avant'bras,  suivie  de  paralysie,  avait  existé.  Des  vési- 
catoires répétés  firent  disparaître  la  paralysie , mais  aussitôt 
que  les  vésicatoires  furent  guéris,  la  douleur  reparut , et  fut 
suivie  du  retour  delà  paralysie.  Dans  une  semblable  affection 
du  nerf  sciatique  droit,  avec  paralysie  du  membre  , le  même 

' Revue  Medicale , juin  i8i4. 
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autour  a lrouv(^  la  portion  malade  du  nerf  enveloppée  d’une 
grande  quantité  do  tissu  cellulaire  gangréné;  sur  un  autre 
individu,  il  a rencontré  le  nerf  crural  malade,  sur  une  lon- 
gueur d’un  ponce  et  demi , ayant  acquis  le  double  de  son 
volume  naturel.  Celle  portion  était  d’un  rouge  violet,  par- 
semée de  petites  ecchymoses,  chacune  du  diamètre  d’une 
tête  d’épingle. 

II.  L’infiltration  séreus^ ou  sanguinolente  , dans  la  gaînc 
du  nerf,  pénétrant  sa  substance  et  séparant  ses  fibres. 
Cette  lésion  a été  trouvée  par  M.  Martinet,  dans  le  nerf 
sciatique  d’un  homme  qui  périt  de  pneumonie;  cet  homme 
avait  été  affecté  d’une  douleur  violente  à la  partie  posté- 
rieure de  la  cuisse , aggravée  par  le  moindre  mouvement,  au 
point  de  faire  pousser  des  cris  au  malade. 

III.  Du  pus  infiltré  de  la  même  manière  entre  les  fibril- 
les du  nerf.  Celle  altération  a été  rencontrée  dans  le  nerf 
sciatique  par  M.  Morllnet,  sur  un  homme  qui  mourut  d’une 
maladie  qui  occupait  h -la -fols  la  tête  et  l’abdomen;  cet 
homme  avait  été  affecté,  pendant  la  deriiière  partie  do  sa 
maladie,  d’une  violente  douleur  dans  le  trajet  du  nerf  scia- 
tique. Le  tissu  cellulaire  . autour  de  la  portion  malade 
du  nerf,  était  aussi  pénétré  par  du  pus.  La  même  lésion 
s’est  offerte  au  même  observateur,  chez  un  jeune  homme 
qui  mourut  de  consomption,  et  qui  avait  été  affecté  depuis 
deux  mois  d’une  douleur  lancinante  et  d’un  sentiment  dou- 
loureux d’engourdissement , qui  s’étendait  depuis  le  jarret 
jusqu’au  sommet  de  la  cuisse. 

IV.  Le’  ramollissement  do  la  substance  nerveuse  : un 
homme,  mentionné  par  M.  Descot,  mourut è 1 IIôtel-Dieu 
de  Paris  , après  avoir  perdu  , depuis  six  mois  , un  œil  ; le  nerf 
optique  fut  trouvé  , dans  la  moitié  de  son  étendue,  réduit  en 
une  matière  liquide  d’une  couleur  blanche  '. 

» Descot,  sur  tes  ajfeclions  tacates  des  nerfs. 
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V.  L’ulcération  de  la  substance  du  nerf,  liée  à un  ulcère 
fongueux  de  la  jambe  , a été  observée  par  M.  Swan.  Il  exis- 
tait une  douleur  de  toute  la  jambe  et  de  la  , cuisse,  si  violente 
qu’elle  avait  rendu  l’amputation  nécessaire,  les  nerfs  avaient 
beaucoup  augmenté  de  volume  dans  plusieurs  parties  du 
membre 

» 

VJ.  De  petites  tumeurs  adhérentes  aux  nerfs  et  détermi- 
nant des  symptômes  violents,  ont  été  décrites  par  différents 
auteurs.  Dans  un  cas  remarquable  rapporté  par  Portai , une 
femme  fut  guérie  d’une  épilepsie  par  l’enlèvement  d’une  de 
ces  tumeurs  située  au  pouce.  La  plus  légère  pression  sur 
cette  tumeur  déterminait  une  vive  douleur,  et  jetait  fréquem- 
ment la  malade  dans  une  attaque  d’épilepsie.  L’extirpation 
d’une  tumeur  de  celte  espèce,  qui  existait  sur  les  nerfs  axil- 
laires, et  qui  fut  opérée  par  Everard  Home,  se  termina 
d’une  manière  funeste.  Le  mode  de  traitement  le  plus  sûr 
de  ces  affections  paraît  être  d’enlever  entièrement  la  portion 
du  nerf  h laquelle  la  tumeur  est  fixée,  lorsque  ce  nerf,  par  sa 
situation,  rend  l’opération  possible.  On  a aussi  trouvé  sur  des 
nerfs  intérieurs  de  petites  tumeurs  ou  des  tubercules. 
M.  Sédillot  en  a rencontré  un  dans  le  nerf  optique  dans  un 
cas  d amaurose , et  M.  Bérard  a décrit  une  tumeur  noire 
aussi  dure  qu’un  squirrhe,  développée  dans  la  substance  du 
nerf  diaphragmatique.  Cet  homme  avait  été  asthmatique, 
etavaitcu  aussi  un  léger  emphysème  des  poumons  ’. 

Ces  tumeurs  sont  en  général  très  petites;  .mais  if  est  une 
autre  espèce  de  tumeurs  qui  acquièrent  un  v'olume  considé- 
rable; telle  était  cette  tumeurdu  volumed’un  teufdepigeon, 
dont  M.  Pring  à parlé  ^ et  qui  fut  extraite  du  bras  en  divi- 

. * Swan  , on  llic  local  affections  of  Ihc  nerves. 

’ L’emphysème  îles  poumoüs  suffit  pour  expliquer  l’asthme,  dont  il  est  la 
cause  la  plus  ordinaire  ; on  ne  peut  donc  attribuer  cette  ui.aladie  à la  tumeur 
qui  existait  dans  la  substance  du  nerf  diaphragmatique.  A.  N.  G.,  trud, 

^ f ring , on  </ie  nerrous  rystem. 
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sant  le  nerf  au-dessus  et  au-dessous.  En  incisant  cette  tu- 
meur , on  reconnut  qu’elle  était  formée  par  une  expansion  de 
la  substance  du  nerf,  qui  constituait  un  kyste  imparfait, 
contenant  une  matière  grasse  et  médullaire.  Les  filaments 
nerveux  se  continuaient  à la  surface  de  cette  tumeur;  le  bras 
avait  été  le  siège  d’un  grandengourdissement  et  de  paralysie, 
qui  disparurent  graduellement  après  l’opération  *. 

VII.  On  a trouvé  les  nerfs  tantôt  fort  augmentés  de  vo- 
lume, tantôt  très-diminués  de  diamètre;  quelquefois  aussi, 
mais  rarement,  on  a rencontré  la  substance  nerveuse  dé- 
truite, le  névrilême formant  en  ce  point  un  canal  vide;  mais 
on  n’a  pas  suffisamment  étudié  ces  lésions. 

On  n’a  encore  eu  que  peu  d’occasions  de  constater  l’état 
des  nerfs  dans  les  cas  Intéressants  de  paralysies  locales  que  les 
beaux  travaux  de  M.  Charles  Bell , et  de  son  ami  tant  re- 
gretté feu  le  docteur  Shaw,  ont  si  bien  fait  connaître.  Il  est 
probable  qu’il  existe  alors  une  inflammation,  soit  du  nerf 
lui-même,  soit  de  ses  tuniques,  ou  que  le  nerf  se  trouve  af- 
fecté par  un  état  de  maladie  des  parties  au  travers  desquelles 
il  passe.  Le  seul  cas  dans  lequel  j’aie  pu  examiner  les  par- 
ties depuis  que  je  connais  les  découvertes  de  M.  Bell,  a été 
sur  une  femme  d’environ  quarante  ans  qui  mourut  d’un  ma- 
ladie organique  de  l’estomac.  Quinze  jours  environ  avant 
sa  mort,  cette  femme  fut  prise  d’une  distorsion  de  la  bouche 
et  de  paralysie  du  nerf  orbiculaire  de  l’œil  gauche;  la  pa- 
role cessa  ensuite  d’être  distincte  à un  haut  degré  avant  la 
mort , il  y eut  une  inflammation  de  l’œil  gauche,  avec  une 
lendence  évidente  au  ramollissement  de  la  cornée.  Une  pe- 
tite tumeur  dure  fut  trouvée  sous,  l’oreille , profondément  si- 
tuée entre  l’angle  de  la  mâchoire  et  l’apophyse  mastoïde.  On 

» On  peut  consulter , pour  une  bonne  description  dece.s  tumeurs  etd’au- 
très  maladies  des  nerfs , un  Mémoire  de  M.  William  W^ood  dans  les 
êotlions  de  la  Sociéti  médleo-ehirurgicale  d’Édimbourg  t vol,  ii. 
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ne  put  constater  h la  dissection  aucune  trace  de  maladie  dans 
le  cerveau;  la  tumeur  trouvée  sous  l’oreille  était  du  volume 
dune  petite  fève,  très- dure,  de  couleur  cendrée  ; lorsqu’on 
1 incisa,  il  s écoula  de  petites  cellules  creusées  dans  sa  sub- 
stance un  fluide  sanieux  puriforme,  ténu.  Celte  tumeur 
était  située  directement  au-dessous  de  la  bronche  faciale  de 
la  portion  dure;  on  remarquait  autour  du  nerf  les  traces 
d une  inflammation  considérable  du  tissu  cellulaire,  mais  je 
n’ai  pu  découvrir  aucune  altération  morbide  dans  le  nerf  lui- 
même;  je  pense  qu  il  était  diminué  de  volume  à la  place 
correspondante  h la  tumeur,  mais  je  crains  de  m’être  trompé. 
Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Descot , il  y avait  une  suppu- 
ration étendue,  avec  carie  de  la  partie  auditive  de  l’os  tem- 
poral; une  partie  de  la  portion  dure  était  entièrement  dé- 
truite; et  chez  un  malade  observé  par  Billard,  il  existait  un 
abcès  de  la  glande  parotide  , le  cours  de  plusieurs  bronches 
nerveuses  était  interrompu  parla  destruction  d’une  partie  de 
leur  substance,  ün  épileptique  observé  par  M.  Serres  avait  uiïe 
inflammation  avec  opacité  de  l’œil  droit,  perle  de  sensibilité 
de  la  conjonctive  de  la  narine  droite,  et  de  la  moitié  droite 
de  la  langue  : il  mourut  d’une  afleèlion  cérébrale.  A la  dis- 
section, on  trouva  la  cinquième  paire  de  nerfs,  à son  orio-ine, 
jaune,  ramollie  et  réduite  à un  état  presque  gélatineux? 

L’application  pratique  importante  des  découvertes  de 
M.  BeJL  est  qu’il  peut  survenir  une  paralysie  des  muscles 
d un  coté  de  la  face  produisant  une  distorsion  de  la  bouche 
avec  impossibilité  de  mouvoir  les  paupières , sans  maladie 
ctrébrale  et  par  conséquent  sans  danger.  Celte  affection  dé- 
pend d une  maladie  limitée  h la  portion  dure  de  la  septième 
paire;  elle  peut  être  produite  par  l’inflammation  de  l’oreille 
o>i  de  la  glande  parotide  . ou  par  des  tumeurs  comprimant 
es  nerfs  sur  quelque  point  de  leur  trajet.  L’exemple  le  plus 
ordinaire  de  cet  accident  semble  le  résultat  d’une  espèce 
cl  niflammation  rhumatismale  produite  par  le  froid , et  spé- 
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cialement  par  l’cxposiiion  à un  courant  d’air  froid,  comme' 
lorsqu’une  personne  est  restée  long-temps  assise  ou  h demi 
exposée  à une  croisée  ouverte,  ou  s’est  trouvée  dans  une  voi- 
lure avec  le  côté  de  la  tête  soumis  h l’action  du  vent  froid. 
Cette  maladie  doit  être  particulièrement  traitée  par  les  re- 
mèdes locaux  , comme  les  saignées  locales  , les  vésicatoires , 
et  l’application  de  l’eau  chaude  ou  de  la  vapeur.  Par  ces 
moyens,  la  maladie  cesse  souvent  avec  rapidité,  mais  elle 
devient  quelquefois  lente,  et  ne  cesse  pas  complètement  do 
plusieurs  mois.  Cette  maladie  est  parfois  encore  plus  réfrac- 
taire; elle  persiste  même  dans  quelques  cas  d’une  manière 
permanente;  cela  arrive  lorsqu’elle  dépend  de  causes  per- 
manentes, comme  la  compression  du  nerf  par  une  tumeur, 
ou  la  destruction  d’une  partie  de  cet  organe  par  des  bles- 
sures ou  des  suppurations  étendues.  Une  des  formes  les  plus 
graves  de  cette  maladie  est  celle  qui  dépend  d’une  maladie 
de  l’os  temporal.  . 

•-  Les  caractères,  auxquels  ces  cas  se  distinguent  des  para- 
lysies qui  dépendent  de  maladie  du  cerveau , consistent  par- 
ticulièrement dans  la  conservation  de  la  sensibilité  des  par^ 
lies.  Le  mouvement  est  aussi,  dans  ce  cas,  perdu  dans  les 
muscles  de  la  face  et  des  paupières  , seulement  la  paralysie 
ne  s’étend  pas  aux  muscles  de  la  mâchoire  : ces  circons- 
tances de  la  maladie  se  lient  à ces  faits  remarquables  décou- 
verts par  MM.  Bell,  Shaw,  Mayo  et  d’autres , savoir , que  la 
portion  dure  de  la  septième  paire  est  un  nerf  du  mouvement 
seulement,  se  rendant  aux  muscles  de  la  face  et  au  muscle 
orblculairedc  l’œil,  mais  uni  aux  muscles  delà  iinâchoire;  et 
que  la  sensibilité  de  toutes  ces  parties  et  le  mouvement  des 
muscles  de  la  mâchoire  dépendent  de  la  cinquièmepaire,qui, 
h cause  de  sa  double  origine,  esté  la  fois  un  nerfdu  sentiment 
et  du  mouvement,  il  est  par  conséquent  important  de  distin- 
guer entre  les  paralysies  des  paupières  qui  surviennent  dans 
ces  cas;  l’impossibilité  de  fermer  l’œil  vient  de  l’affection  de 
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la  portion  dure  de  la  septième  paire  , et  la  chute  de  la  pau- 
pière supérieure,  et  l’impossibilité  de  la  lever  est  une  mala- 
die entièrement  différente  ; elle  dépend  d’une  affection  des 
nerfs  de  la  troisième  paire;  elle  porte  par  conséquent  h 
soupçonner  plus  spécialement  une  maladie  dans  la  tête 

> Nous  avons  pu  suivre,  sur  te  sujet  d’une  observation  que  nous  allons 
rapporter,  tous  les  progrès  d’une  maladie  cérébrale,  d’abord  limitée  à 
l’origine  du  nerf  de  la  troisième  paire  du  côté  gauche,  et  qui  s’est  ensuite 

étendue  à la  plus  grande  partie  des  deus  lobes  moyens  et  des  pédoncules 
du  cerveau, 

Obs  CLV  (i/r)  Tellier  f Jeanne),  couturière  , âgée  de  4o  ans,  entra  à 
hôpital  Gochm  le  22  février  i854.  Cette  fille  était  d’un  embonpoint  ex- 
cessif, et  habituée  à des  excès  de  boisson  et  de  libertinage.  Depuis  trois 
ou  quatre  semaines  elle  s’apercevait  qu’elle  ne  pouvait  relever  la  paupière 
de  1 œil  gauche.  Elle  ne  se  plaignait  d’aucune  douleur  de  tête  , et  n’énrou 
vait  aucun  autre  état  de  maladie.  Cette  paralysie  était  survenue  proerLsi  ' 
vement , sans  cause  connue , et  sans  que  la  malade  éprouvât  à la  télé  au- 
cune doule^ur.  La  paupière  de  l’œil  gauchd*était  continuellement  abaissée  • 
la  pupille  de  cet  œilétait  fortement  dilatée  : elle  ne  se  contractait  que  fai- 
blement sous  1 influence  de  la  lumière;  cependant  la  vue  était  conservée 
de  ce  côte  Des  vésicatoires  volants  furent  appliqués  autour  de  l’œil  .au 
che  des  drastiques  furent  administrés  et  fréquemment  réitérés  Nous 
appliquâmes  ensuite  des  moxas  autour  de  l’œil  et  à la 

résui...,  L.  n.  de.  ,3  p.,.,,;'  ““.T,"" 

a“  !iî  7sM  ’ 1"“'*  !*■  »,.i.  de  l-hopiu, , le  j 

Le  9 mai  suivant,  cette  femme  revint  à l’hôpital.  La  maladÎP 

à fai„  de,  progee.  , U peepie.e  de  ,4l  de‘*.  Tle tle,::  l”' 
qu  avec  peine;  la  pupille  de  ce  côté  était  dilatée  autant  que  celle  du  côtJ 
opposé , mais  elle  était  encore  légèrement  mobile.  La  vue  était  tellement 
alfaiblie,  que  la  malade  reconnaissait  avec  peine  les  objets  que  l’on 
mettau  à sa  vue  ; lorsqu’on  faisait  cette  expérience  , elle  inclinait  la  têL' 
lETerents  sens,  jusqu’à  ce  qu’elle  efit  trouvé  le  point  où  elle  pouvait 
percevoir  sur  la  rétine  l’impression  des  objets  qu’on  lui  présentait  I 
facultés  intellectuelles  semblaient  s’obscurcir.  Toutes  les  autres  fonefn"” 
s accomplissaient  complètement , et  la  malade  disait  n’éprouver  au  * 
apparence  de  douleur  ni  d’em  barras  dans  la  tête.  ^ er  aucune 

Le  21  mai,  la  vue  était  tout-à-fait  perdue  ; les  paupières  abaisspne 
pouvaient  plus  être  relevées  par  la  malade  ; les  pupiL  étaient  t 
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Lorsqu’on  observe  une  paralysie  avec  distorsion  de  laface, 
avec  perte  de  sentiment  dans  ses  parties , on  est  fondé  à 
soupçonner  une  maladie  dans  la  tête,  h cause  de  l’affeelion 
simultanée  de  la  cinquième  paire  et  de  la  portion  dure  de  la 

qui  SC  levait  tonte  la  journée,  ne  jouissait  plus  complètement  de  ses  facul- 
tés intellectuelles  ; elles  s’affaiblissaient  de  jour  en  jour. 

Le  2 juin  , nous  commençflmes  à lui  administrer  tous  les  jours  du  calo- 
mélas  à haute  dose,  dans  l’intention  de  provoquer  la  salivation.  Elle  de- 
vint agitée  pendant  la  nuit,  qu’elle  passait  à se  promener  dans  la  salle, 
allant  sans  cesse  troubler  méchamment  les  autres  malades  dans  leur  lit. 
Elle  rendait  toujours  bien  compte  de  son  état,  déclarait  ne  souffrir  de 
nulle  part;  elle  n’éprouvait  aucun  mouvement  fébrile.  La  salivation  s’éta- 
blit, et  les  selles  devinrent  très-rares.  La  malade  manifestait  un  appétit 
excessif. 

Le  12  juin,  nous  explorâmes  l’état  de  la  sensibilité  dans  toutes  les  par- 
ties du  corps  : la  peau  avait  partout  sa  sensibilité  normale;  la  sensibilité 
de  la  muqueuse  bucco-linguale  était  conservée.  Elle  distinguait  très-bien 
les  saveurs,  et  elle  entendait  distinctement  et  de  loin  les  paroles  qu’on  lui 
adressait.  Les  yeux  étaient  tout-â-fait  insensibles  aux  rayons  lumineux;  le 
contact  d’un  stylet  sur  la  conjonctive  ne  provoquait  aucun  mouvement 
dans  l’œil  gauche,  mais  l’œil  droit  y était  sensible,  et  tendait  à s’y  déro- 
ber par  la  rotation  brusque  en  haut.  Le  globe  de  l’œil  gauche  était  tourné 

dans  la  rotation  en  dehors  , et  complètement  immobile  dans  cette  position; 

le  globe  de  l’œil  droit  pouvait  exécuter  tousses  mouvements.  L’intelligen- 
ce continuait  à décroître.  La  malade  répondait  distinctement  aux  ques- 
tions qu’on  lui  adressait,  mais  eUe  les  répétait  souvent , et  elle  accompa' 
gnait  toutes  ses  paroles  d’un  rire  comme  sardonique  , dans  lequel  les  com- 
missures des  lèvres  étaient  fortement  élevées.  Les  matières  fécales  n’étaient 
plus  rendues  que  tous  les  cinq  à six  jours , à l’aide  de  purgatifs.  Tous  les 
mouvements  du  corps  et  des  membres  étalent  parfaitement  libres;  il  ne 
s’était  jamais  manifesté  de  céphalalgie.  L’appétit  était  insatiable  ; les 
facultés  intellectuelles  s’étaient  successivement  éteintes.  La  malade,  levee, 
restait  toute  la  journée  sans  remuer , rendant  ses  urines  sous  elle , et  ne  ré- 
pondant aux  questions  qu’on  lui  adressait  que  par  un  rire  stupide  ou  par 
des  cris  gutturaux  inarticulés.  L’excrétion  des  matières  fecales  devenait  de 
iour  en  jour  plus  difficile  ; On  ne  la  provoquait,  tous  les  huit  ou  dix  jours, 
que  par  l’administration  du  tartre  stibié.  Dans  les  derniers  jours  d août; 
les  jambes  ne  pouvaient  plus  la  soutenir,  quoiqu’elles  conservaient  encore 
leur  sensibilité.  Bientôt  la  déglutition  devint  difficile,  et  la  malade  ne  put 
avaler  qu’avec  difficulté  des  liquides  qui  tombaient  dans  le  pharynx  coa^ 
me  dans  un  vase  inerte , et  provoquaient  fréquemment  des  secousses  dfe 
toux  avec  menace  de  suffocation  , qui  indiquaient  qu’il  passait  une  portion 
des  liquides  dans  le  larynx. 
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septième.  Mais  lorsqu’il  y a paralysie  sans  diminution  de 
sentiment,  la  maladie  dépend  d’une  affection  de  la  portion 
dure  seule , et  peut  être  toujours  sans  danger.  Il  ne  faut  pas 
cependant  traiter  légèrement  ces  maladies;  il  faut  en  re- 


Le4  septembre,  cette  femme  était  couchée  en  supination,  paraissant 
étrangère  à tout  ce  qui  se  passait  autour  d*elle,  et  poussant  de  temps  eu 
temps  des  eus  gutturaux  très-perçants  et  très-prolongés,  ou  versant  abon- 
damment des  larmes.  La  sensibilité  générale  était  conservée  sur  tout  le 
corps;  elle  paraissait  même  augmentée  , surtout  aux  membres,  à en  juffer 
par  les  ens  et  l'agitation  que  l’on  provoquait  en  pinçant  la  malade.  La 
peau  de  la  face , celle  des  paupières  et  les  conjonctives,  étaient  sensibles 
au  toucher  avec  un  stylet  aigu.  Les  deux  paupières  supérieures  voilaient 
complelemeut  les  yeux;  les  pupilles  étaient  très-dilatées  et  entièrement 
immobiles  ; la  vue  était  tout-à-falt  éteinte.  Les  humeurs  des  yeux  avaient 
conserve  toute  leur  transparence  et  leur  aspect  normal.  Les  globes  des 
deux  yeux  étaient  portés  en  dehors,  vers  la  commissure  externe  des  pau- 
pières. La  bouche  était  constamment  entrouverte  ; la  langue  et  le  palais 
étaient  desséchés,  et  enduits  d'une  couche  muqueuse  jaunâtre;  la  dégluti- 
Don  était  difficile.  Les  évacuations  alvines  ne  se  faisaient  plus  depuis  dix 
jours,  quoiqu'on  eûf  administré  du  tartre  stibié  et  de  l’huile  de  croto " 
tighum.  La  malade  ne  pouvait  avaler,  avec  beaucoup  de  peine  au’um. 
tres-petite  quantité  d’aliments  liquides.  Lorsqu’on  élevait  ses  bras,  elle  les 
aissait  pendant  des  heures  étendus  dans  la  position  où  on  les  plaçait  • elle 
les  laissait  ensuite  retomber  de  leur  propre  poids  , et  souvent  elle  L Î 
mettait  encore  dans  la  même  position  où  on  les  avait  placés.  Elle  ne 
répondaj  a aucune  des  questions  qu’on  lui  adressait , mais  on  voyait  qu’elle 
entendait,  parce  qu  on  provoquait  ses  pleurs  ou  ses  cris  en  lui  Lrlalt  Le 

OuverUtTcdu  cadavre,  pratiquée  seize  heures  après  la  mort  — T t 

avait  un  embonpoint  excessif.' L’arachnoïde  de^la  convexité  du 

présentait  une  injection  très-prononcée  de  tons  1p  • er  eau 

veineux  ; la  pie-mère  était  aussi  fort  in  ectt  L , ""f"* 
cérébrales  étaient  indiqués  sur  l’arachnn"  t’ ^ ^ 

laiteuses;  l’arachnoïde,  réfléchie  sur  la  flux 

vive  injection  vasculaire  — r’PTtrZ„.-,A  • . *^veau , piesentait  une 
“oyen  gauche  du  cerveau  ( la  tête  d 1 , inférieure  du  lohe 

gauche  de  la  base  du  crâne  CettP  aHi,  - ^ ° moyenne 

cellulaire  très  serré.  L’arachnoïde  du  lllvlL  ^In  f 
c e,  tres-épaissie  , et  formait  avec  la  pie-mère  Idiace^îiraùssTép.Slir,' 
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chercher  avec  soin  les  causes;  car  s’il  y a quelque  raison  de 
soupçonner  que  la  maladie  dépende  d’une  afièction  de  l’os 
temporal , on  aà  craindre  que  l’inflammation  ne  se  propage 
à l’intérieur,  h la  dure-mère  et  au  cerveau.  Une  autre  forme 

une  couche  membraneuse  très-épaisse  et  très-dense.  Cette  couche,  fort 
injectée  , adhérait  et  se  continuait  avec  le  tissu  de  la  surface  inférieure  du 
lobe  moyen,  qui  présentait  l’état  suivant  : une  couche  de  tissu  jaunâtre, 
de  cinq  à six  lignes  d’épaisseur,  très-dur,  élastique,  criant  sous  le  scal- 
pel , s’était  formée  aux  dépens  et  à la  place  de  la  substance  corticale  du 
sommet  du  lobe  moyen  gauche  ; cette  couche  se  continuait  en  arrière,  sur 
l’origine  du  pédoncule  cérébral  gauche  ; elle  adhérait  inférieurement  â la 
couche  membraneuse  décrite  , et  supérieurement  elle  se  continuait  avec  le 
tissu  cérébral  de  la  couche  optique  et  du  lobe  moyen  injecté  et  ramolli. 
Au  sommet  du  lobe  moyen  droit,  au  lieu  correspondant  , se  trouvait  la 
même  altératiou,  sauf  que  la  tète  du  lobe  moyen  n’avait,  de  ce  côté  , 
contracté  aucune  adhérence  avec  la  base  du  crâne,  et  que  l’arachnoïde  et 
la  pie-mère  n’avaient  point  participé  à la  maladie  cérébrale.  Les  couches 
optiques  vues  dans  les  ventricules  latéraux , ne  semblaient  pas  malades  ; 
mais  , à une  ligne  de  la  surface  des  ventricules  , leur  tissu  s’injectait , se 
ramollissait,  et  semblait  malaxé  avec  une  multitude  de  points  rouges;  il 
était  parcouru  par  un  nombre  infini  de  capillaires  rouges  ; on  ne  recon- 
naissait plus  de  disposition  fibreuse  dans  ce  tissu  malade.  Cette  altération 
du  tissu  cérébral  des  deux  couches  optiques  se  prolongeait  à l’origine  des 
deux  pédoncules  cérébraux,  surtout  à gauche;  l’altération  comprenait  la 
moitié  de  l’épaisseur  de  la  commissure  des  pédoncules  cérébraux  ; inférieu- 
rement, ce  tissu  malade  , dans  lequel  on  ne  distinguait  plus  d’une  manière 
nette  la  structure  fibreuse  du  cerveau,  se  confondait  avec  le  noyau  induré 
de  la  tête  des  deux  lobes  moyens.  Ce  noyau  induré  recevait  beaucoup  de 
vaisseaux,  et  ne  se  séparait  pas  brusquement  du  tissu  pulpeux  malade. 
L’injection  du  tissu  cérébral  s’étendait  en  s’atténuant  très-loin  autour  des 
parties  malades  ; elle  se  prolongeait  surtout  à gauche,  dans  les  nerfs  opti- 
ques jusqu’à  leur  chiasma;  cette  injection  était  très-prononcée,  et  même 
existait  avec  un  certain  ramollissement  du  nerf  optique  gauche.  Tout  le 
tissu  du  cerveau  et  du  cervelet  était  dense  et  sablé.  La  substance  grise , 
principalement  dans  les  lobes  moyens  et  antérieurs  des  hémisphères , 
était  très-rosée  ; la  substance  blanche  avait  sa  blancheur  normale.  Les 
ventricules,  les  plexus-choroïdes  , les  artères  et  les  veines  encéphaliques, 
ne  présentent  aucune  trace  de  maladie.  Les  nerfs  de  la  troisième  et  de  la 
quatrième  paires,  examinés  dans  les  orbites  depuis  leur  entrée  jusqu’à 
leur  terminaison  , étaient  sains. 

Cette  maladie  a présenté  cette  première  particularité , que  l’affection 
cérébrale  s’est  développée  progressivement,  en  huit  à neuf  mois,  sans 
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de  maladie  demande  aussi  une  observation  attentive,  c’est 
lorsque  la  maladie  s’accompagne  de  surdité;  on  est  alors 
fondé  à croire  que  les  deux  portions  des  nerfs  de  la  septième 
paire  sont  affectées,  et  l’on  peut  par  conséquent  soupçon- 
ner l’existence  d’une  cause  interne.  Un  cas  bien  intéressant 
de  celte  nature  s’est  présenté  dernièrement  à l’infirmerie 
d’Edimbourg  à l’observation  du  docteur  Gregory.  Le  malade 
avait  reçu  deux  ans  avant  sa  mort  un  coup  de  pierre  sur 
l’oreille  droite , un  écoulement  de  pus  par  le  canal  auditif 


déterminer  de  douleurs  de  tête,  ni  de  fièvre,  ni  de  mouvements  convul- 
sifs , ni  même  , d’abord , de  trouble  dans  les  facultés  intellectuelles. 

Le  premier  symptôme  a été  la  paralysie  de  la  paupière  supérieure  gau- 
che , et  plus  tard , la  paralysie  des  mouvements  de  l’œil  gauche.  Le  nerf 
ocnlo-moteur  commun  gauche  a été  atteint  par  la  maladie,  à son  origine 
ou  dans  son  trajet. 

L’iris  a été  paralysée  à gauche  avant  que  la  vue  fftt  perdue,  comme  le 
montraient  sa  dilatation  et  son  immobilité.  Il  faut  se  rappeler  que  le  nerf 
oculo-moteur  commun  envoie  un  filet  au  ganglion  upbtbalmique  , lequel 
envoie  les  nerfs  à l’iris.  Serait-ce  par  l’intermédiaire  de  ce  filet  cérébral, 
que  la  pupille  pourrait  se  mouvoir.’ 

La  maladie  ayant  alfecté  du  côté  droit  les  parties  congénères,  les 
mêmes  accidents  y sont  arrivés  de  la  môme  manière. 

Les  yeux  ont  fini  par  rester  portés  en  dehors  ; les  nerfs  oculo-moleurs 
externes,  qui  naissent  à l’origine  du  bulbe  rachidien  et  de  la  protubé- 
rance, étaient  exempts  de  lésion.  Les  muscles  adducteurs  n’étant  point 
paralysés,  n’avaient  plus  d’antagonistes. 

La  paralysie  du  nerf  oculo-moteur  commun  gauche  se  comprendra  par 
la  lésion  inflammatoire  qui  avait  déterminé  l’adhérence  de  la  tête  du  lobe 
moyen  a la  fosse  sphénoïdale  ; mais  cette  explication  , qui  peut  être  admise 
pour  .1  origine  du  mal  à gauche , ne  peut  être  admise  à droite.  Elle  n’est 
pas  nécessaire  quand  on  considère  que  l’origine  même  de  ces  nerfs  a été 
aiiectee.  On  peut,  en  suivant  les  progrès  du  mal  externe,  déterminer  la 
marche  successive  de  la  maladie  : le  nerf  oculo-moteur  commun  gauche  , 

son  origine  et  dans  son  trajet  ; ensuite  le  nerf  optique  gauche;  tandis 
q»e,  par  la  commissure  des  pédoncules  cérébraux,  la  maladie  gagnait 
origine  de  l’oculaire  commun  droit  ; par  l’envahissement  des  couches 
op  iques,et  enfin  par  l’extension  de  la  phlegmasie  dans  le  cerveau  , on 
comprend  les  derniers  accidents  morbides. 

Ce  fait  prouve  que  le  siège  circonscrit  d’une  lésion  cérébrale  peut  quel- 
ue  ou  se  manifester  par  des  lésions  aussi  circonscrites  é certains  nerfs. 

A.  N.  G.,  tratf. 
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CD  fut  la  suite  et  dura  six  mois , l'ouïe  se  perdit  graduelle- 
ment de  CO  côté , et  vers  le  même  temps  le  côté  droit  de  la 
face  devint  paralytique  sans  aucune  diminution  dans  la  sen- 
sibilité. L’actiou  des  muscles  masséter  et  temporal  s’affaiblit 
considérablement.  Le  malade  mourut  phthisique  en  avril 
182g,  sans  qu’il  survînt  aucun  changement  dans  sa  mala- 
die. La  portion  pierreuse  de  l’os  temporal  fut  trouvée  dé- 
truite dans  une  étendue  considérable;  on  trouva  au  lieu 
qu’elle  occupe  une  grande  excavation  qui  contenait  une  ma- 
tière fétide , et  des  portions  d’os  malade.  On  suivit  la  sep- 
tième paire  de  sa  naissance  jusqu’au  bord  de  cette  excava- 
tion, où  elle  se  terminait:  la  portion  dure  se  trouvait, en 
dehors  aussi  jusqu’au  bord  de  la  partie  malade  de  l’os;  la 
partie  intermédiaire  des  nerfs  était  détruite,  les  portions  du 
nerf  qui  restaient  étaient  entièrement  saines,  le  cerveau 
et  la  dure-mère  étaient  sains.  Quelque  temps  avant  sa 
mort,  ce  malade  avait  beaucoup  souffert  de  dyspnée , pen- 
dant la  violence  de  laquelle  les  ailes  de  la  narine  gauche 
étaient  violemment  et  continuellement  agitées  , tandis  que 
celles  de  la  droite  étaient  dans  un  repos  complet.  Si  cet 
homme  n’avait  pas  succombé  par  la  maladie  des  poumons, 
l’affection  de  l’os  temporal  se  serait  probablement  terminée 
dans  un  temps  peu  éloigné,  d’une  manière  funeste , par  d’in- 
flammation de  la  dure-mère. 

Je  dois  au  docteur  Christison  une  observation  très-impor- 
tante, sur  un  cas  qui  s’est  présenté  à lui  au  commencement 
de  l’année  1829,  à l’Infirmerie  d’Édimbourg.  Le  malade, 
qui  était  un  homme  de  trente  ans,  avait  été  pris  dans  le 
commencement  de  1826,  d’une  douleur  aiguë,  qu  il  rap- 
portait h un  point  circonscrit  de  la  tempe  gauche  : une 
semaine  après , Il  perdit  la  parole  et  tomba  dans  le  coma  ; 
il  en  sortit  ayant  perdu  la  mémoire  des  personnes,  mais 
il  la  recouvra  graduellement , et  se  rétablit  en  moins  de 
deux  mois.  A la  fin  de  1827,1!  fut  encore  pris  de  don 
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Jour  h ,1a  tempe  avec  surdité  de  l’oreille  gauche  et 
strabisme  de  l’œil  du  même  côté.  La  surdité  persista  , 
mais  la  douleur  et  le  strabisme  cessèrent  après  trois  ou 
quatre  mois , mais  pour  deux  ou  trois  mois  seulement  : 
ces  accidents  revinrent  alors,  et  s’accompagnèrent  d im- 
possibilité de  fermer  les  paupières  de  l’œil  gauche  et  d une 
grande  instabilité  dans  la  marche.  Bientôt  une  douleur  et 
une  contraction  survinrent  dans  les  muscles  du  dos  et  de 
l’épaule  droite,  et  ces  accidents  furent  suivis  de  rétention 
d’urine  et  de  paraplégie  complète.  Le  malade  avait  alors 
toutes  les  parties  qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  portion 
dure  de  la  septième  paire  du  côté  gauche,  paralysées  avec 
surdité  de  l’oreille  gauche.  L’œil  gauche  était  dévié  en 
dedans  vers  le  nez.  La  mâchoire  était  agitée  par  de  fré- 
quents tiraillements  spasmodiques,  qui  se  dirigeaient  du 
côté  droit.  Cet  homme  mourut  dans  le  coma  en  février 
1829.  On  reconnut  h la  dissection,  immédiatement  derrière 
la  fosse  temporale  gauche,  un  épaississement  de  la  dure 
mère  avec  adhérence  à l’arachnoïde  dans  l’étendue  d’une 
demi -couronne.  Une  scmblabje  adhérence  avec  un  épais- 
sissement considérable  de  la  dure  mère,  existait  entre  le 
rocher  et  le  côté  gauche  de  la  tente , qui  était  très-épaissie, 
et  présentait  à sa  surface  inférieure  plusieurs  élévations 
tuberculeuses.  Le  , Heu  où  l’épaississemenl  de  la  dure  mère 
était  le  plus  considérable,  était  le  point  pu  elle  fournit  pas- 
sage à la  septième  paire  , et  le  nerf  de  la  sixième  paire  était 
aussi  compris  dans. la  maladie.  La  portion  molle  de  la  sep- 
tième paire  était,  à quelques  lignes  de  son  eiitrée  dans  le 
méat,  d’une  couleur  grise-rougeâtre  et  d’une  consistance 
presque  gélatineuse.  La  portion  dure  paraissait  plus  petite 
que  dans  l’état  normal.  11  existait,  dans. la  substance  de  l’hé- 
misphère droit,  presque  à la  surface  du  ventricule  droit, 
un  tubercule  du  volume. d’une  fève  de  haricot , et  il  se  trou 
vait  un  petit  kyste  dans  le  corps  strié  droit.  Dans  la  corne 
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postérieure  du  ventricule  droit,  on  remarquait  une  trace 
comme  d oblitération  par  adhérence  d’une  portion  de  cette 
cavité;  cette  adhérence  circonscrivait  une  très-petite  ca- 
vité, du  volume  d’une  semence  de  citron  environ,  laquelle 
communiquait  avec  le  ventricule  par  une  très-petite  ouver- 
ture , et  présentait  à chacune  de  ses  extrémités  une  ligne 
jaunâtre  ou  un  raphé,  qui  ressemblait  à une  cicatrice.  On 
ne  reconnut  aucune  apparence  de  maladie  dans  les  parties 
qui  occupent  le  canal  rachidien. 

Ce  fait  est  d un  grand  intérêt,  eu  égard  au  point  de  doc- 
trine pour  lequel  nous  l’avons  rapporté.  Considéré  en  lui- 
même,  c’est  un  exemple  important  d’inflammation  chro- 
nique de  la  dure-mère,  affectant  trois  portions  distinctes 
de  cette  membrane , et  réunissant  trois  ordres  différents  de 
symptômes.  La  douleur  vive  et  long  temps  prolongée  de  la 
tempe  gauche,  qui  a été  le  phénomène  dominant  aux  diffé- 
rentes périodes  de  la  maladie,  paraît  avoir  été  liée  à l’in- 
flammation circonscrite  de  la  membrane  en  ce  point.  Le 
dérangement  remarquable  des  fonctions  du  nerf  de  la  sep- 
tième paire  se  rapporte  distinctement  h l’état  de  maladie  de 
la  même  membrane,  au  lieu  où  elle  livre  passage  à ce  nerf.  La 
déviation  de  l’œil  en  dedans , par  la  paralysie  du  muscle 
abducteur  s’explique  par  ce  fait,  que  la  sixième  paire  parti- 
cipait h la  maladie.  Ou  n’a  point  reconnu  la  cause  de  la  pa- 
raplégie , à moins  qu’elle  ne  dépendît  de  l’affection  de  la 
tente;  car  on  n’a  reconnu  h l’examen  le  plus  attentif  aucune 
lésion  morbide  dans  la  moelle  épinière  et  ses  membranes. 
J’ai  déjà  insisté  sur  tout  ce  qu’il  y a encore  d’incertain  dans 
l’histoire  de  la  paraplégie , et  l’obscurité  qui  enveloppe 
encore  ces  cas , dans  lesquels  On  a attribué  la  paraplégie  à 
une  affection  cérébrale,  sans  aveirexaminé  l’état  de  la  moelle 
épinière.  L’observation  recueillie  par  le  docteur  Ghristison 
est  de  la  plus  grande  importance  pour  l’objet  de  nos  re- 
cherches. 
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Les  fonctions  des  nerfs  de  la  cinquième  paire  paraissent 
être  de  donner  la  sensibilité  à toutes  les  parties  situées  h la 
face,  et  le  mouvement  aux  muscles  de  la  mâchoire.  De  là 
les  dilTérences  des  phénomènes,  qui  résultent  des  affections 
de  ces  nerfs  ou  de  leurs  branches  principales.  Ainsi,  les  or- 
ganes des  sens  perdent  la  sensiblilé  commune,  sans  que 
leur  sensibilité  propre , qu’ils  doivent  h leurs  propres  nerfs, 
soit  altérée.  Une  jeune  fille,  citée  par  M.  Bell,  perdit  en- 
tièrement la  sensibilité  dans  le  globe  de  l’œil,  sans  éprouver 
aucun  affaiblissement  de  la  vision.  Dans  plusieurs  cas,  la 
pituitaire  est  devenue  insensible  aux  stimulants  communs , 
tandis  que  l’odorat  n’était  que  faiblement  diminué.  Il  arrive 
également  qu’une  partie  limitée  perd  sa  sensibilité  par  suite 
d’une  maladie  ou  d’une  blessure  d’une  branche  particu- 
lière de  la  cinquième  paire.  Comme  cela  est  arrivé  dans  un 
cas  remarquable,  mentionné  par  M.  Bell.  Un  monsieur, 
au  moment  où  l’on  venait  de  lui  extraire,  avec  peu  d’a- 
dresse , une  dent  molaire  de  la  mâchoire  inférieure , portant 
un  verre  h ses  lèvres  pour  se  laver  la  bouche,  s’écria: 
«Vous  m’avez  donné  un  verre  cassé  ! » Il  avait  entièrement 
perdu  la  sensibilité  de  la  moitié  de  la  lèvre , par  la  des- 
truction de  la  branche  de  la  cinquième  paire , qui  passe  le 
long  de  la  mâchoire  inférieure  : cette  affection  resta  per- 
manente. Le  mouvement  des  parties,  dépendant  delà  por- 
tion dure  de  la  septième  paire , ne  fut  pas  altéré  *. 

Une  circonstance  remarquable  s’observe  dans  les  affec- 
tions des  nerfs  de  la  cinquième  paire  ; c’est  une  tendance  au 
ramollissement  et  à 1 inflammation,  dans  les  parties  qui  ont 
perdu  leur  sensibilité.  Cela  se  remarque  particulièrement 
dans  1 œil  : un  fait  très-intéressant  de  ce  genre  s’est  montré 
à mon  ami  le  docteur  Alison.  Le  malade  avait  perdu  la 


‘ Leçons  de  M.  Bell , rappoitéea  dans  le  tome  de  la  Gazette 
medicaU, 
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sensibilité  commune  du  côté  gauche  de  la  face,  de  la  na- 
rine gauche,  de  la  moitié  gauche  do  la  langue  , avec  insen- 
sibilité du  globe  de  l’œil , et  parfois  écoulement  sanguino- 
lent de  la  narine  gauche.  Cet  homme  était  sujet  h des 
attaques  de  douleur,  parfois  accompagnées  de  fièvre;  il 
rapportait  particulièrement  celte  douleur  aux  parties  frap- 
pées d’insensibilité.  L’œil  gauche  devenait  fréquemment  le 
siège  d’une  vive  inflammation  avec  obscurcissement  de  la^ 
cornée.  Les  moyens  antiphlogistiques  ordinaires  amenèrent 
la  guérison  de  cette  ophlhalmie.  Au  bout  de  deux  mois  une 
ligne  se  forma  autour  de  la  base  de  la  cornée,  qui  se  ramol- 
lit enfin , les  matières  contenues  dans  l’œil  s'évacuèrent 
entièrement.  Les  muscles  de  la  mâchoire  du  côté  gauche 
étaient  paralysés  ; ils  étaient  lout-à-fait  flasques,  lorsque  le 
malade  mâchait  ou  fermait  la  bouche , le  mouvement  des 
muscles  de  la  joue  n’était  pointdésé.  Après  la  destruction  de 
l’œil,  les  symptômes  de  paralysie  restèrent  stationnaires 
pendant  au  moins  une  année.  Il  survint  alors  un  violent 
retour  de  céphalalgie  avec  fièvre  , et  la  mort  arriva  dans  le 
coma , au  bout  de  quinze  jours  de  maladie.  On  trouva  à l’ou- 
verture du  cadavre,  un  ramollissement  considérable  d’une 
petite  étendue  des  parties  centrales  duxerveau.  'Le  cin- 
quième nerf  du  côté  gauche,  suivi  par  derrière  le  ganglion  , 
était  près  de  celte  partie , d’une  texture  très-dense  , mais  au- 
dessus  il  était  Irès-ramolli , et  à sa  jonction  avec  la  protu- 
bérance annulaire , il  ne  semblait  conserver  que  son  ,névrl- 
lème.  Surlesujet  d’une  autre  observation  du  docteur  Alison, 
il  y avait  perte  de  sensibilité  du  côté  gauche  de  la  face  , qui 
fut  suivie  d’inflammation  et  de  ramollisscmont  des  globes ;4e 
l’œil;  la  sensibilité  des  parties  se  rétablit  ensuite.  Le  malade, 
avant  la  manifestation  de  ces  symptômes  ..était  sujet  à une 
céphalalgie  intense  et  à des  accès  d’épilepsie  ; ces  accidents 
n’en  continuèrent  pas  moins-  La  pevlc,de  la  sensibdilé  dura 
environ  six  mois. 


MALADIES  DBS  NERFS.  619 

Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Stanley  ‘ , les  symptômes 
présentèrent  une  combinaison  remarquable.  Il  y avait  hé- 
miplégie du  côté  gauche,  sans  perte  de  sensibilité  dans  le 
bras  et  dans  la  jambe.  Mais  dans  le  côté  gauche  de  la  face, 
la  sensibilité  et  le  mouvement  étaient  en  même  temps  per- 
dus d’une  manière  complète.  Dans  la  ;moitié  gauche  de  la 
langue , la  sensibilité  était  perdue , mais  le  mouvement  était 
conservé.  La  membrane  muqueuse  de  lanarine  droite  était 
d’une  couleur  rouge  foncée , et  il  s’en  écoulait  souvent  du 
sang.  La  conjonctive  de  l’œil  gauche  devint  le  siège  d’une 
vive  injection , qui  fut  suivie  d’opacité  et  d’ulcération  de 
la  cornée,  et  enfin  d’une  désorganisiition  de  l’œil.  La  sur- 
dité devint  complète  de  J’oreille  gauche.  Il  survenait  de 
frequentes  attaques  d’érysipèles , qui  restaient  entièrement 
confinés  aux  parties  paralysées  de  la  face.  Le  malade  était 
depuis  long-temps  tourmenté  par  la  céphalalgie;  il  périt 
enfin  deux  mois  après  l’invasion  des  accidents  de  pm’aly- 
sie.  On  trouva  dans  le  côté  gauche  de  la  protubérance  an- 
nulaire une  tumeur,  par  laquelle Ja  cinquième  et  la  sep- 
tième paires  de  nerfs  étaient  comprimées  à leur  origine 
contre  la  base  du  crâne.  Celte  tumeur  avait  le  volume 
d une  noix;  elle  était  d’une  grande  consistance,  d’une. cou- 
leur brune,  et  s étendait  dans  le  pédoncule  gauche  du 
cervelet. 

(On  ipeut  rapporter  avec  probabilité  aux  aflections  ner- 
veuses, certains  désordres  violents  et  obscurs  du  système 
nerveux,  survenant,  les  uns  par  une  cause  externe  légère, 
et  les  autres  sans  aucune  cause  occasionelie.  Une  jeune  ,de  - 
moiselle,  citée  par  M.  Vcrpinel  » , reçut  une  légère  blessure 
avec  la  pointe  d’une  épée  à la  partie  inférieure  et  externe 
de  l’avant-bras;  la  guérison  fut  très-rapide,  mais  une  très- 

* Gazelle  Médicale,  vol.  1. 

’ Journ.  de  Méd.  vol.  x. 
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violente  douleur  persista  dans  l’avant-bras , le  poignet  et 
la  main;  elle  était  accompagnée  de  mouvements  convul- 
sifs du  bras,  et  de  la  perle  du  mouvement  volontaire  du 
poignet  et  des  doigts.  Cette  affection  résista  pendant  deux 
mois  à tous  les  modes  de  traitement,  et  disparut  très-rapi- 
dement par  l’application  du  cautère  actuel  sur  la  cicatrice 
de  la  blessure.  Une  légère  blessure  de  ce  genre,  sur  une 
dame,  citée  par  M.  Swan  ' , fut  suivie  d’engourdissement, 
de  douleur,  de  mouvements  convulsifs  du  bras  et  de  spas- 
mes , qui  affectèrent  quelquefois  aussi  l’autre  bras , et 
même  tout  le  corps.  Ces  accidents  semblèrent  s’user  gra- 
duellement d’eux-mêmes  ; cependant  la  malade  n’était  pas  en- 
tièrementquilte  d’accidents  aubout  de  sept  ans.  M.  Wardrop 
a rapporté  une  observation  sur  une  affection  très-violente 
de  celle  espèce,  qui  fut  guérie  au  bout  de  douze  mois  par 
l’amputation  du  doigt  Dans  un  cas  semblable,  qui  se  ma- 
nifesta après  une  blessure,  et  que  Larrey  a rapporté,  une 
portion  du  nerf  fut  enlevée  sans  succès  complet , mais  néan- 
moins avec  une  diminution  considérable  de  l’intensité  de  la 
maladie.  Sir  Everard  Home  a recueilli  le  fait  extraordinaire 
d’un  monsieur  qui  se  donna  une  violente  entorse  du  pouce , 
sur  lequel  porta  tout  le  poids  de  son  corps , en  se  retenant 
pour  éviter  d’être  renversé  par  un  mouvement  subit  de  son 
cheval.  Il  devint  sujet  à des  paroxysmes , dans  lesquels  le 
pouce  était  d’abord  ramené  vers  la  paume  de  la  main;  il  se 
manifestait  ensuite  des  spasmes  dans  les  muscles  du  bras, 
puis  le  malade  perdait  connaissance  pendant  un  quart- 
d’heure  environ.  Cet  accès  se  renouvelait  souvent  dans  le 
bras;  mais  il  fut  reconnu  que  la  compression,  exercée  au 
moyen  d’un  tourniquet,  prévenait  la  perte  de  connaissance. 
On  divisa  le  nerf  sans  en  retirer  aucun  avantage;  le  tour- 
niquet cessa  d’agir  efficacement , le  malade  périt  subitement 

I Sv/aa  , on  local  affections  of  nervet. 

» Méd.  chir.  trans.  vol.  vni. 
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au  Lout  de  trois  mois;  on  ne  pratiqua  pas  l’ouverture  de 
son  cadavre. 

M.  Jeflries  a décrit,  dans  \e  Medical  and  Physical  jour- 
nal, un  cas  remarquable  d’une  violente  névralgie  de  la  face, 
qui  fut  guérie  par  l’extraction  d’un  petit  fragment  de  porce- 
laine, qui  s’était  logé  dans  l’épaisseur  des  parties  depuis  qua- 
torze ans.  M.  Descot  a parlé  d’un  fait,  dans  lequel  une  violente 
affection  névralgique,  qui  durait  depuis  dix  ans,  disparut 
par  l’exlracllon  d’une  dent  cariée.  Une  jeune  fdle,  citée  par 
M.  Pearson,  fut  prise,  sans  aucune  cause,  d’une  douleur  dans 
le  pouce,  accompagnée  d’une  sensibilité  morbide  de  cette  par- 
tie. Cette  maladie  s’étendit  graduellement  le  long  du  bras, 
s’accompagna  de  la  perte  presque  complète  du  pouvoir  mus- 
culaire de  l’extrémité , avec  sensibilité  morbide  des  téguments 
et  forte  contracture  des  doigts  , au  point  que  leur  extrémité 
se  trouvait  serrée  contre  la  paume  de  la  main.  Ces  doigts 
n’étaient  plus  soumis  h l’empire  de  la  volonté,  et  tout  effort 
pour  les  étendre  s’accompagnait  d’une  douleur  insuppor- 
table. L’articulation  du  coude  était  aussi  dans  l’état  de 
flexion  forcée,  et  le  mouvement  volontaire  était  presque 
perdu  dans  toute  l’extrémité;  le  membre  avait  beaucoup  di- 
minué de  volume  , tandis  qu’il  était  le  siège  d’une  inexpri- 
mable sensibilité.  Au  bout  de  quelque  temps,  l’autre  bras 
s’affecta , mais  légèrement , de  la  même  manière , et  les  deux 
extrémités  inférieures  étaient  en  même  temps  douloureuses 
et  très-faibles.  Il  y avait  environ  une  année  que  cette  mala- 
die persistait,  lorsqu’elle  commença  à s’améliorer  par  l’u- 
sage d’un  Uniment,  composé  d’huile  d’olives , d’essence  de 
térébenthine  et  d’acide  sulfurique.  Ce  liniment  détermina 
une  inflammation  érysipélateuse  des  plus  intenses,  qui, 
après  avoir  pris  naissance  sur  le  bras  affecté,  s’étendit  ensuite 
sur  tout  le  corps  *. 


> Med.  chirurg.  Irons.  toI.  viii. 
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On  a encore  bien  peu  fail  sur  ce  sujet  curieux  cl  intéres- 
sant; mais  il  promet  certainement  les  plus  importants  ré- 
sultats, lorsqu’il  sera  plus  approfondi.  On  est  fondé  h penser 
que  les  nerfs  eux-mêmes, et  la  membrane  qui  les  revêt,  sont 
sujets  à des  affections  qui  peuvent  être  la  source  de  plu- 
sieurs maladies  obscures.  Il  y a environ  dix-huit  ans , que 
j’ai  vu  une  jeune  fille,  alors  âgée  de  dix-huit  mois,  et  qui 
avait  joui  jusqu’alors  d’une  santé  excellente  : on  l’avait 
laissée  pendant  quelque  temps  assise  sur  l’herbe  humide; 
elle  fut  immédiatement  prise  de  fièvre,  accompagnée  d’un 
tel  accablement , qu’on  craignit  que  le  eerveau  ne  fût 
affecté.  Ces  symptômes  disparurent  néanmoins  en  peu  de 
jours;  à peine  avaient-ils  cessé,  que  l’on  remarqua  qu’elle 
était  entièrement  paralysée  de  l’extrémité  inférieure  droite. 
Depuis  ce  temps,  elle  a joui  d’une  bonne  santé  qui  ne  s’est 
pas  interrompue;  elle  est  maintenant  une  jeune  femme, 
grande  et  forte  , mais  qui  conserve  toujours  l’extrémité 
inférieure  droite  tout  â-fait  paralysée  : ce  membre  est  aussi 
beaucoup  plus  petit  que  celui  du  côté  opposé,  il  est  plus 
court  deplusieurs  pouces.  Toutes  les  articulations  sontlâches 
d’une  manière  remarquable,  et  les  muscles  sont  flasques. 
Cette  femme  n’a  du  reste  aucune  apparence  d’autre  mala- 
die, ni  de  lésion  spinale.  Il  y a quelque  temps  que  j’ai  été 
consulté  par  un  jeune  homme  de  quatorze  ans , qui  avait 
perdu  la  force  musculaire  de  la  partie  inférieure  des  deux 
bras,  avec  une  diminution  très-remarquable  de  la  substance 
des  principaux  muscles.  Le  deltoïde  et  le  biceps  étaient  telle- 
ment atrophiés  qu’ils  no  semblaient  plus  être  que  des  mem- 
branes. La  même  atrophie  s’étendait  aux  muscles  sus-sca- 
pulaires, mais  à un  moindre  degré;  quant  aux  muscles  de 
l’avant-bras , ils  avaient  leur  volume  et  une  grande  vigueur; 
on  ne  put  trouver  aucune  trace  de  maladie  vers  le  rachis; 
et , sous  d’autres  rapports , le  malade  était  dans  un  état  de 
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sanlé  porfaito.  Cette  maladie  est  survenue  graduellement,  et 
ri' a pu  être  attribuée  à aucune  cause 

Il  me  semble  impossible  d’expliquer  de  semblables  faits 
autrement  qrie  par  une  affection  locale  des  nerfs  , affections 
qui  sont  encore  enveloppées  d’une  grande  obscurité.  Il  est 
différentes  autres  maladies  qui  ne  peuvent  se  rapporter  qu’à 
l’espèce  de  celles  qui  nous  occupent.  Ces  maladies  présen- 
tent des  phénomènes  très-singuliers,  quoique  les  faits  qu’on 
en  a recueillis  n’aient  pas  encore  été  rapprochés  les  uns  des 


1 Ces  paralysies  locales,  qui  ne  peuvent  guère  s’expliquer  que  par  une 
nialadiv°  des  nerfs  qui  se  distribuent  aux  muscles  affectés  , encore  incon- 
nue dans  sa  nature  , entraînent  souvent  en  pratique  dans  des  erreurs  bien 
grossières,  quand  on  n’examine  pas  les  malades  avec  une  grande  attention. 
Il  y a six  ans  environ  qu’on  me  présenta  un  jeune  homme  de  treize  ans 
qui  se  trouvait  dans  un  pensionnat  à Paris  ; il  portait  h la  région  dorsale 
supérieure  droite,  au  lieu  correspondant  au  bord  postérieur  du  scapulum 
une  tumeur  coniidérable  évidemment  formée  par  le  bord  de  cet  os  forte- 
ment porté  en  arrière.  Cette  tumeur  s’était  formée  sans  cause  connue 
en  quelques  jours.  Le  jeune  malade  avait  été  présenté  par  son  père  à deux 
médecins  : l’un  avait  pensé  que  la  colonne  dorsale  était  cariée  à sa  partie 
latérale,  et  qu’une  tumeur,  effet  de  cette  carie,  située  sous  l’omoplate 
soulevait  cet  os  et  déterminait  sa  saillie.  L’autre  pensait  que  c’était  à une 
courbure  anormale  des  côtes,  et  probablement  à un  commencement  dédis- 
torsion  de  l’épine  dorsale,  que  la  tumeur  était  due;  ce  médecin  agissant 
d’après  cette  idée,  conseillait  de  recourir  à l’usage  d’un  lit  à exten- 
sion. A l’examen  de  ce  jeune  homme,  je  reconnus  qu’en  portant  l’é- 
paule en  haut  et  en  arrière,  je  ramenais  le  scapulum  à sa  place;  que  la 

main  portée  sous  l’os  , autant  que  possible,  ne  faisait  rencontrer  aucune 

tumeur  ni  saillie  des  côtes;  que  la  poitrine  n’était  nullement  déformée  en 
avant  ; que  la  maladie  étaitsurvenuerapidement  ; que  la  colonne  épinière 
partout  où  elle  est  accessible  au  toucher,  n’offrait  aucune  altération  a ppré* 
ciable;  je  ne  vis  dans  celte  maladie  qu’une  paralysie  du  muscle  grand 
dentelé  , paralysie  confirmée  par  l’impossibilité  où  était  ce  jeune  homme 
d’exécuter  les  mouvements  d’élévation  et  d’abduction  du  moi<^noa  de 
l’épaule,  et  par  la  facilité  avec  laquelle  il  faisait  lui-même  disparaître  la 
tumeur  en-  portant  les  deux  éjîaulés  en  arrière  pour  rapprocher  de  la  co- 
lonne épinière  les  bords  postérieurs  des  omoplates.  J’ai  su  depuis  qu’un' 
praticien  habile,  M.  le  docteur  Ilervez  de  Chégoin , auquel  ce  malade 
fut  présenté  , avait  partagé  mon  opinion.  Celle  paralysie  disparut  graduel- 
lement en  six  semaines,  par  l’application  successive  de  Vésicatoires  volant, 
autour  de  l'épaule  et  sur' lé  doA.  A N G trad 
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autres.  J’ai  été  consulté  il  y a peu  de  temps  pour  une  mala- 
die singulière  de  cette  espèce;  celte  maladie  survenait  par 
paroxysmes  et  affectait  de  la  même  manière  deux  personnes 
de  la  meme  famille,  une  jeune  dame  de  vingt-cinq  ans  et 
un  jeune  homme  de  vingt-deux.  La  jeune  dame  décrivailson 
attaque  de  la  manière  suivante  : elle  était  d’aboçd  alfectée 
de  cécité  de  l’œil  droit,  qui  se  manifestait  graduellement 
comme  si  un  nuage  passait  lentement  devant  son  œil;  un 
quart-d’heure  environ  après,  elle  sentait  un  engourdisse- 
ment du  petit  doigt  de  la  main  droite  qui  commençait  h sa 
pointe  et  s’étendait  par  degrés  h toute  la  main  et  au  bras , 
dont  la  sensibilité  se  perdait  complètement  sans  que  le  mou- 
vement fût  en  aucune  manière  affaibli.  La  sensation  d’en- 
gourdissement s’étendait  alorsà  tout  le  côté  droit  de  la  tête, 
et  semblait  ensuite  s’étendre  en  bas  vers  l’estomac.  Lorsque 
la  maladie  arrivait  au  côté  de  la  tête,  la  malade  tombait  dans 
l’accablement,  et  ses  facultés  devenaient  confuses  jusqu’à 
un  certain  point;  et  lorsque  le  mal  arrivait  à l’estomac  , il 
en  résultait  quelquefois  des  vomissements.  La  sensation 
d’engourdissement  commençait  alors  à se  calmer,  et  lors- 
qu’elle diminuait , la  malade  était  prise  d’une  violente  cé- 
phalalgie qui  durait  pendant  plusieurs  heures,  et  qui  la  lais- 
sait faible  et  languissante  pendant  un  jour  ou  deux.  Les 
progrès  de  la  sensation  d’engourdissement  depuis  le  petit 
doigt  jusqu’à  l’estomac  occupaient  quelquefois  plusieurs 
heures;  la  durée  commune  de  tout  le  paroxysme  était  d en- 
viron vingt-quatre  heures.  L’intervalle  de  ces  attaques  va- 
riait de  plusieurs  jours  à plusieurs  mois.  Celte  jeune  per- 
sonne était  sujette  à ces  accès  depuis  plusieurs  années , mais 
dans  leurs  intervalles  elle  jouissait  d une  parfaite  santé.  Son 
frère , qui  avait  vingt-deux  ans , était  affecté  exactement  de 
la  même  manière  et  aussi  sujet  à ces  paroxysmes  depuis 
plusieurs  années.  Il  est  employé  chez  un  banquier,  et  il  jouit 
d’une  très-bonne  santé  dans  les  intervalles  de  ces  attaques. 
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Lorsqu  il  ressent  les  premiers  accidents  de  son  paroxysme , 
il  se  hâte  de  terminer  les  choses  dont  il  s’occupe  , il  donne 
des  instructions  exactes  â un  autre  employé  sur  l’état  dans 
lequel  il  laisse  les  affaires  qui  lui  sont  confiées;  il  rentre  en- 
suite chez  lui,  se  met  au  lit  et  perd  aussitôt  la  sensibilité.  Le 
lendemain,  il  se  retrouve  dans  son  état  de  santé  habituel 
et  ne  conserve  qu’une  langueur  considérable. 

Ces  malades  sont  confiés  aux  soins  du  docteur  Gibson  de 
Montrose;  ce  praticien  a eu  recours  avec  un  avantage  ap- 
parent aux  purgatifs,  suivis  de  l'administration  du  sulfate  de 
quinine  combiné  avec  de  petites  quantités  de  rhubarbe. 
Un  autre  membre  de  cette  famille  , vigoureux  jeune  homme 
de  vingt  ans,  a eu  dernièrement  plusieurs  attaques  d’une 
semblable  affection  , quoiqu’à  un  plus  faible  degré.  D’après 
de  nouveaux  renseignements  que  m’a  transmis  le  docteur 
Gibson,  depuis  que  cette  deuxième  édition  est  sous  presse, 
je  suis  informé  que  cette  maladie  a continué  , mais  que  les 
attaques  sont  devenues  moins  fréquentes  et  moins  violentes; 
et  que , plusieurs  fois , il  les  a rendues  moins  intenses  et 
moins  longues  par  l’administration  des  émétiques. 


Les  affections  des  nerfs  internes  sont  un  sujet  d’une  plus 
grande  difficulté  encore;  les  observations  dont  elles  ont  été 
1 objet  sont  maintenant  loin  d’être  satisfaisantes.  M.  Lob- 
stein  pense  > qu’il  a constaté  l’existence  de  l’inflammation  du 

nerf  grand  sympathique;  il  rapporte  à cette  inflammation 

plusieurs  maladies  obscures,  telles  que  les  violentes  affec- 
tions hystériques,  les  affections  sympathiques  du  cœur,  la 
toux  spasmodique,  la  colique  des  peintres,  l’angine  de  poi- 
rine,  et  plusieurs  affections  obscures  de  l’estomac  et  des  in- 
estins.  explique  de  la  même  manière  les  résultats  funestes 
e coups  reçus  sur  l’estomac,  et  les  symptômes  graves  vers  la 
tete  et  vers  les  systèmes  généraux , qui  dépendent  souvent 
* Dg  nervi  sympathetici  usa  etmorbitr 
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(le  la  présence  des  vers  et  des  autres  dérangements  du  tube 
digestif.  Chez  une  dame  qui  mourut  de  vomissements  vio- 
lents, avec  douleur  brûlante  dans  l’épine  et  vers  l’iiypocbon- 
dre  droit , il  trouva  le  ganglion  semi-lunaire  dans  un  état 
d’inflammation  intense , et  présentant  sa  partie  inférieure 
livide.  Sur  un  petit  garçon  qui  périt  avec  une  grande  op- 
pression de  poitrine  et  une  tension  à l’épigastre,  après  la  ré- 
percussion d’uneéruption  miliaire,  il  trouva  une  inflamma- 
tion profonde  d’une  partie  du  tronc  du  nerf  intercostal  gauche 
et  des  neuvième  et  dixième  ganglions  thoraciques. 

Il  ne  faut  recevoir  ces  opinions  qu’avec  une  grande  pré- 
caution; rien  n’est  plus  incertain  qu  une  apparence  morbide 
qui  ne  consiste  qu’en  un  changement  de  couleur  des  parues, 
sans  aucun  des  résultats  immédiats  ou  des  terminaisons  de 
l’inflammation.  Il  faut  mettre  beaucoup  de  réserve  pour  ad- 
mettre une  opinion  , lorsqu  on  n a pas  des  faits  devant  les 
yeux.  Il  paraît  néanmoins  extrêmement  probable  qu’il  y a 
des  maladies  des  nerfs  profonds , qui  peuvent  être  l’origine 
de  phénomènes  morbides  importants.  M.  Descot  a mis  à dé- 
couvert le  nerf  vague  sur  le  cou  d’un  chien , et  l’a  meurtri 
avec  des  pinces.  La  blessure  guérit  très-bien , mais  l’anirnal 

fut  affecté  de  tremblements  généraux,  de  respiration  difficile 
etlaborieuse,  de  vomissements,  d’une  grande  débilité  et  d’a- 
maigrissement. Les  vomissements  cessèrent,  les  autres  symp- 
tômes diminuèrent,  mais  il  n’avait  pas  repris  l’état  naturel  de 
sa  respiration  lorsqu’il  fut  tué,  au  bout  de  trois  semaines.  Tous 
les  oro-anes  internes  étaient  sains.  Le  nerf  du  côté  gauche, 
sur  lequel  l’expérience  avait  été  faite , semblait  légèrement 
tuméfié,  et  était  d’une  couleur  jaunâtre.  La  partie  qui  sem- 
blait le  plus  évidemment  tuméfiée  était  fortement  injectée, 
et  adhérait  aux  parties  voisines. 
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Note  sur  des  affections  des  nerfs  pneumogastriques  et  glosso- 
pharyngiens , par  le  traducteur. 


J ai  constaté  une  fois  l’existence  de  phénomènes  que  je  me  suis  cru 
autorisé  à rapporter  à l’affection  du  nerf  de  la  huitième  paire.  Un  jeune 
homme  fut  atteint  d’une  parotide  très-considérable  ^ probablement  déter- 
minée par  l'exposition  subite  du  corps  nu  au  froid,  étant  en  sueur.  Un 

foyer  qui  s’étendait  dans  toute  la  région  parotidienne , dans  le  côté  droit 
du  cou  jusqu’à  la  clavicule',  fut  le  résultat  de  cette  affection  ; l’ouverture  de 
cet  apostème  fut  pratiquée  par  M,  Dupuytren,  et  donna  issue  à une  pinte  de 
pus  au  moins.  Le  troisième  et  le  quatrième  jour,  il  sortit  de  ce  foyer  des 

lambeaux  pseudo-membraneux  considérables,  après  l’issue  desquels  on 
voyait  distinctement  l’artère  carotide  à nu  sur  toute  la  longueur  de  l’inci- 
sion qui  avait  un  pouce  et  demi  environ  , et  qui  correspondait  exactement  à 
lartere;  de  ce  moment  le  malade  fut  pris  d’une  toux  sècbe  , saccadée, 
quinteuse,  sans  aucune  trace  de  maladie  appréciable  des  organes  pulmo- 
naires. La  dénudation  de  l’artère  carotide  qui  traversait  le  foyer  étant 
inséparable  de  la  dénudation  du  nerf  pneumo-gastrique  , je  crus  qu’il  fal- 
lait attribuer  à l’inflammation  de  ce  nerf  la  toux  que  j’observais,  et  dont 
l’état  tout-à-fait  sain  des  poumons  ne  rendait  pas  raison.  Ce  qui  m’a  con- 
firmé encore  davantage  dans  cette  opinion,  c’est  que  cette  toux  a cessé 
dès  que  le  travail  delà  cicatrisation  a été  assez  avancé  pour  que  l’artère  ca- 
rotide pût  cesser  d’être  visible,  et  par  conséquent  pour  que  le  nerf  pneu- 
mogastrique ait  cessé  d’être  exposé  au  contact  de  l’air. 

' Les  observations  sur  des  lésions  morbides  limitées  à certains  nerfs  sont  le 
meilleur  moyen  de  parvenir  à déterminer  les  fonctions  de  ces  nerfs  et 
d’établir  un  rapport  rigoureux  entre  certaines  lésions  des  organes  et  cer- 
tains états  morbides  des  nerfs.  Malheureusement  on  ne  possède  encore 
que  peu  de  faits  propres  à jeter  quelques  lumières  sur  ce  point.  Celui  qui  a 
été  le  sujet  de  l’observation  suivante  démontre  clairement  quels  sont  les 
rapports  des  nerfs  gloso-pharyngiens  avec  les  organes  de  la  parole. 


Observation  sur  une  atrophie  des  muscles  de  la  langue^  du  pha-^ 
rynx  et  du  larynxdu  côté  gauche.^  consécutive  à l'atrophie  du  nerf 
glosso-pharyngien , suite  d’une  compression  exercée  sur  lui  par 
un  kyste  hydatique.  ^ 


Obs,  CLV(/er). Girard,  âgé  de  36  ans,  tisserand,  fut  amené  à l’Hôtel-Dieu 
dans  mon  service,  le  3r  décembre  i85i.  Cet  homme  se  portait  bien  , lors- 
qu  a 1 âge  de  o3  ansil  tomba  dans  l’escalier  delà  cave  dans  laquelle  il  tra- 
vaillait ; il  tomba  à la  renverse , et  la  contusion  porta  sur  la  partie  posté- 
rieure du  col.  Cette  chute  fut  suivie  de  vives  douleurs  dans  tout  le  col  et 
memea  la  partie  postérieure  de  la'tête  ; il  garda  le  lit  pendant  quatre  mois, 
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et  SC  soumit  à plusieurs  applications  de  sangsues,  sous  l’influence  desquelles 
1rs  douleurs  disparurent  ; il  dit  que  pendant  ces  quatre  mois , il  éprouvait 
de  la  difficulté  à parler,  et  qu’il  n’avait  aucune  gêne  dans  les  mouvements 
des  membres.  Les  mouvements  du  col  étaient  seuls  gênés  et  douloureux. 

Après  ces  premiers  accidents,  il  reprit  son  travail,  et  le  continua  pen- 
dant environ  une  année.  11  remarquait  qu’il  éprouvait  c'haque  jour  quel- 
ques malaises  , que  le  côté  gauche  du  col  était  le  siège  d’une  douleur  lan- 
cinante, obscure  , qui  revenait  par  accès  ; que  cette  douleur  s’exaspérait 
par  les  mouvements  de  la  tête.  Presque  tous  les  soirs  il  éprouvait  aussi  de 
la  céphalalgie,  les  fonctions  digestives  s’accomplissaient  bien.  Cependant 
les  douleurs  qu’il  avait  au  col  augmentèrent,  la  voix  devint  rauque  et  plus 
faible,  les  évacuations  alvines  étaient  de  plus  en  plus  rares  et  difficiles,  il 
maigrissait  ; les  douleurs  du  col  irradiaient  souvent  dans  les  membres, 
qui  s’engourdissaient  et  devenaient  le  siège  de  fréquents  fourmillements. 
Girard  entra  à l’IIôtel-Dieu  , dans  le  service  de  M.  Dupuytren  ; on  remar- 
qua alors  l’atrophie  de  la  moitié  gauche  de  la  langue;  il  paraît  que  des 
essais  furent  faits  sur  le  sens  du  goût , sur  les  deux  moitiés  de  cet  organe, 
et  qu’on  reconnut  que  ce  sens  était  conservé  du  côté  atrophié,  des  dériva- 
tifs furent  appliqués  à la  nuque,  et  cet  homme  sortit  soulagé  au  bout  de 
vingt-quatre  jours. 

Rentré  à la  fin  de  décembre,  il  fut  placé  dans  mon  service,  où  il  resta 
jusqu’au  24  mars  iS52.  La  langue  était  atrophiée  dans  sa  moitié  gauche, 
et  réduite  à l’épaisseur  du  repli  de  la  membrane  muqueuse.  Le  col  était 
le  siège  d’une  douleur  gravative , continue,  qui  occupait  toutes  les  parties 
postérieures,  et  s’étendait  à l’occipital , le  malade  ne  pouvait  soulever  la  tête 
de  dessus  l’oreiller  qu’avec  ses  deux  mains;  du  reste,  les  mouvements 
étaient  libres  dans  tous  les  membres  , la  sensibilité  générale  était  conser- 
vée , la  moitié  de  la  langue  atrophiée  était  sensible  au  toucher  ; quant  à l é- 
tat  du  sens  du  goût,  les  élèves  de  mon  service  firent  des  expériences,  en 
appliquant  diverses  substances  sur  la  langue  , les  résultats  furent  contra- 
dictoires , je  n’y  attribuai  pas  assez  d’importance  pour  les  constater. 

La  douleur  constante  de  la  partie  postérieure  du  col , la  roideur  de  cette 
partie  et  l’impossibilité  de  soulever  la  tête,  jointe  à l’atrophie  de  la  langue, 
et  à celte  circonstance  que  la  maladie  s’était  manifestée  à la  suite  d’une 
chute  sur  la  partie  postérieure  du  col,  me  conduisirent  à penser  qu’il  e^xis- 
lait  probablement  chez  cet  homme  une  carie  de  l’atlas,  ou  de  1 axis  ; 
dans  cette  vue  j’établis  et  maintins  une  suppuration  profonde  dernere 
le  col , et  je  fis  construire  un  appareil  pour  soutenir  la  tête , et  empecher 
les  mouvements  du  col;  cet  appareil  permit  à cet  homme  de  se  tenir 
levé,  Une  pouvait  soutenir  la  tête  lorsqu’il  le  quittait,  et  il  éprouvait  de 
vives  douleurs  dans  le  col.  Sorti  de  l’Hôtel-Dieu  le  4 mars  iS3a,  .1  put  se 
livrer  à quelques  travaux  de  son  état  pendant  plusieurs 
les  accidents  reparurent  avec  une  nouvelle  intensité,  .1  rentra  à 1 Hôtel- 
Dieu  le  28  septembre  i832,  y resta  quelques  semaines,  en  sortit  de  nou- 
veau, et  se  fit  enfin  transporter , le  20  décembre  i8aa,  dans  le  service 
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dont  je  venais  d’être  chargé  à l’hôpital  Cochin.  Je  le  trouvai  alors  dans 
l’état  suivant  : 

La  face  portait  l’empreinte  de  la  maigreur  excessive  du  malade  , mais 
ses  traits  n’étaient  point  déviés  ; la  vue,  bien  que  le  malade  déclarât  qu’elle 
avait  diminué,  était  encore  très-bonne;  les  pupilles  se  contractaient  régu- 
lièrement ; le  malade  se  plaignait  d une  douleur  continue,  gravative,  à la 
région  occipitale  ; l’atrophie  de  la  moitié  gauche  de  la  langue,  avait  s’il  est 
possible,  encore  augmenté;  cet  organe,  dans  sa  moitié  gauche,  semblait 
ne  plus  consister  qu’en  un  repli  de  sa  membrane  muqueuse  , irrégulière- 
ment plissée  et  tirée , comme  par  des  fibres  musculaires  adjacentes , vers 
l’os  hyoïde.  La  moitié  droite  de  la  langue  conservait  sou  état  normal  ; lors- 
que la  langue  était  tirée  hors  de  la  bouche  elle  était  portée  et  courbée  à 
gauche. 

Le  col  n était  le  siège  d’aucune  tuméfaction  , mais  le  malade  y ressentait 
une  douleur  obtuse  profonde , s’exaspérant  fréquemment,  et  irradiant  vers 
les  membres  thoraciques  , et  plus  rarement  vers  le  tronc.  Cette  douleur 
était  continue;  elle  était  calme  et  sourde  lorsque  le  malade  s’abstenait  de 
tout  mouvement,  elle  devenait  très-vive  lorsqu’il  remuait  la  tête  sur  la 
colonne  cervicale  ; aussi  se  tenait-il  constamment  couché  sans  mouvement 
sur  le  dos  et  sur  un  plan  presque  horizontal. 

La  respiration  a était  pas  sensiblement  gênée,  les  inspirations  étaient 
larges  et  régulières,  la  voix  était  rauque  et  presque  éteinte,  il  y avait  un 
peu  de  toux , l’expansion  vésiculaire  se  percevait  à l’auscultation  dans  les 
deux  poumons. 

La  sensibilité  générale  était  conservée,  les  mouvements  des  membres  et 
du  tronc  étaient  faciles  ; cependant  la  force  musculaire  était  moindre  dans 
toute  la  moitié  gauche  du  corps  et  dans  les  membres  gauches.  Le  malade  ue 
pouvait  soutenir  sa  tête;  pour  se  mettre  sur  son  séant,  il  la  soutenait  avec 
ses  mains.  La  constipation  était  opiniâtre  depuis  huit  jours  ; l’excrétion 
urinaire  ne  se  faisait  que  par  regorgement. 

L’amaigrissement  était  considérable  ; la  peau  était  sèche  et  sans  cha- 
leur anormale  ; le  pouls  était  dur  et  très-fréquent. 

Le  malade  remarquait  qu’il  ayait  perdu  presque  complètement  la  mé- 
moire, il  se  fatiguait  très-facilement  en  répondant  aux  questions  qu’on  lui 
adressait.  ^ 

Le  21  décembre,  on  constata  par  des  expériences  la  sensibilité  de  la 
langue , et  l’état  du  sens  du  goût. 

La  sensibilité  du  tact  de  la  langue  était  conservée  dans  toute  son  éten- 
due , la  douleur  produite  par  une  piqûre  d’aiguille  , était  sentie  sur  toute  la 
surface  de  sa  moitié  atrophiée,  comme  sur  celle  de  l’autre  moitié.  Le  froid 
et  le  chaud  produisaient  aussi  la  même  sensation  sur  chaque  moitié  de 
cet  organe.  Des  substances  sapides , de  l’hydrochlorate  de  soude,  de 
1 acide  acétique,  de  l’extrait  de  coloquinte,  furent  appliqués  successive- 
ment sur  chaque  moitié  de  la  langue;  ils  n’occasionèrent  sur  la  moitié 
atrophiée  qu  une  impression  de  saveur  fort  obscure,  qui  ne  se  manifesta 
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que  sept  i huit  minules  après  leur  application  ; tandis  que  la  sensation 
produite  par  l’application  de  ces  corps  se  flt  sentir  vivement,  au  bout 
d’une  minute  à une  minute  et  demie  sur  la  moitié  non-atrophiée. 

On  reconnaissait  manifestement  que  tandis  que  la  respiration  intérieure 
s’accomplissait  d’une  manière  normale, comme  le  démontrait  le  bruit  d’ex- 
pansion pulmonaire  dans  les  deux  poumons,  les  muscles  intercostaux  res- 
tant inactifs,  le  thorax  était  élevé  d’une  seule  pièce  par  ses  muscles  éléva- 
teurs, et  abaissé  de  même  dans  l’expiration. 

La  déglutition  était  difficile,  le  bol  alimentaire  s’arrêtait  dans  le  pharynx, 
remontait  souvent  vers  les  fosses  nasales  postérieures,  où  il  s’engageait  quel- 
quefois; il  tendait  à s’engager  dans  larynx,  et  déterminait  une  toux  vio- 
lente. 

Le  25  , l’aphonie  avait  augmenté;  le  malade  se  plaignait  d’une  courba- 
ture générale  , il  éprouvait  une  vive  céphalalgie,  les  yeux  étaient  fatigués 
et  appesantis  ; les  pupilles  se  mouvaient  d’une  manière  normale;  la  sensibi- 
lité et  la  myotilité  continuaient  dans  les  membres,  dans  lesquels  le  malade 
éprouvait  par  instants  des  fourmillements  ; les  selles  et  les  urines  surve- 
naient sans  que  le  malade  en  eût  conscience  , la  mémoire  était  tellement 
afiaiblie  que  le  malade  ne  se  rappelait  même  pas  ce  qu’il  avait  fait  le  ma- 
tin même.  La  langue  était  pâteuse,  il  y avait  de  la  soif,  la  déglntillon  des 
liquides  était  toujours  difficile,  et  s’accompagnait  fréquemment  de  toux. 

Le  malade  était  tombé  vers  les  deux  heures  du  soir,  dans  un  état  d’as- 
soupissement profond,  dans  lequel  il  ne  reconnaissait  pas  les  personnes  qui 
lui  adressaient  la  parole.  Cet  état,  dans  lequel  la  respiration  était  haute  et 


rallentie,  a cessé  le  26  vers  1 heure  du  matin. 

Le  27  décembre,  les  lèvres  étaient  rouges , sèches  et  gercées  ; la  langue 
était  rouge  à sa  pointe,  le  ventre  était  rétracté,  et  la  pression  épigastrique 
était  douloureuse. 

Le  28,  toutes  les  membranes  muqueuses  buccales  , les  lèvres  et  les  gen- 
cives , étaient  gonflées,  chaudes,  rouges,  parsemées  d’aphthes  très-nom- 
breux et  presque  confluents. 

Le  5o,  les  lèvres  étaient  encore  gonflées , la  bouche  était  moins  chaude  , 
moins  rouge  , les  selles  et  les  urines  étaient  facilement  excrétées  sous  l’in- 
fluence de  la  volonté.  La  déglutition  des  liquides  s’accompagnait  tou- 
jours de  toux  prolongée,  l’audition  était  facile  , le  malade  se  plaignait  de 

ne  voir  les  objets  qu’à  travers  un  n,uage.  Le  pouls  était  régulier,  peu  tre- 

'^'Tu*x«au  10  janvier  i833,  l’état  du  malade  resta  stationnaire,  les  aph- 
thes  de  la  bouche  disparurent , la  déglutition  devint  de  jour  en  jour  plus 
difficile  ; l’aphonie  était  presque  complète  ; on  entendait  pour  la  première 
fois,  dans  les  deux  poumons,  un  râle  muqueux  abondant,  le  malade  avai 
aussi  une  expectoration  muqueuse  difficile  ; le  pouls  devenait  très-frequen  . 
Vers  le  soir,  il  se  manifesta  presque  chaque  jour  des  accès  d assoupisse- 
ment conmie  léthargiques,  dans  lesquels  le  malade  resta  sans  connaissance, 
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le  pouls  rallenti  était  à peiae  perceptible  , la  respiration  très-superficielle 
et  rare.  Ces  accès  durèrent  de  une  à deux  heures,  La  constipation  s’était 
rétablie. 

Il  janvier  au  soir,  décubitus  sur  le  dos,  râle  muqueux  dans  les  grosses 
bronches,  s’entendant  à distance,  pouls  d’une  excessive  fréquence  , petit , 
dépressible , pas  de  céphalalgie  ; pesanteur  de  tête  excessive  ; la  sensibilité 
etles  mouvements  persistaient , tant  dans  les  membres  supérieurs  que  dans 
les  inférieurs  ; l’intelligence  était  conservée  ; les  battements  de  cœur  étaient 
profonds,  sourds,  très-précipités,  à peine  perceptibles;  la  respiration 
était  mêlée  de  râle  muqueux  à grosses  bulles;  on  percevait  dans  les  deux 
poumons  le  bruit  d’expansion  vésiculaire.  Mort  le  12  janvier  à 7 heures 
du  matin. 

Ouverture  da.  cadavre,  faite  26  heures  après  la  mort. 

Amaigrissement  du  corps  très-considérable. 

Le  crâne  fut  scié  circulairement  ; il  présenta  beaucoup  d’épaissenr. 

Les  méninges  n’ofiPraient  aucune  trace  de  maladie. 

Le  cerveau  était  à l’état  sain,  sa  substance  n’était  pas  môme  sablée.  Les 
quatre  ventricules  étaient  trés-dilatés  et  distendus  par  une  abondante  sé- 
rosité , incolore,  diaphane  sans  aucun  flocon.  La  substance  du  cervelet  , 
celle  de  la  protubérance  annulaire  et  du  bulbe  rachidien,  ne  présentaient 
aucune  trace  d’altération.  Les  plexus-choroïdes  n’oflraient  aucune  lésion  , 
pas  même  de  petites  vésicules  hydatiques. 

A la  partie  latérale  gauche  et  postérieure  du  cervelet,  sur  l’origine  du  bulbe 
rachidien  , se  trouvait  un  kyste  hydatique  formé  d’une  poche  blanchâtre, 
ouverte  et  flottante.  Cinq  à six  liydatides  étaient  sorties  de  ce  kyste,  et  se 
trouvaient  libres  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde.  Ces  hydatides  entouraient 
le  bulbe  rachidien  à sa  naissance,  elles  étaient  du  volume  de  noisettes  pour 
les  deux  plus  grosses,  et  du  volume  de  gros  pois  pour  les  autres  ; la  plus  vo- 
lumineuse de  ces  hydatides  s’engageait  dans  l’orifice  du  calamus  scrip- 
torius  , qui  se  trouvait  ainsi  oblitéré  de  dehors  en  dedans;  le  kyste  ouvert 
contenait  encore  cinq  à six  hydatides  semblables,  mais  plus  petites,  horsune, 
qui  avait  le  volume  d’une  châtaigne;  ce  kyste  ne  pénétrait  point  dans  le  ra- 
chis, quoiqu’il  occupât  le  côté  gauche  de  la  région  ba.silaire  et  du  trou  occi- 
pital; il  s’étendait  latéralement  en  avant,  dans  l’intervalle  compris  entre 
le  bord  antérieur  et  latéral  du  grand  trou  occipital  et  le  sommet  du  rocher. 
Ce  kyste  s’étendait  ensuite  hors  du  crâne  par  deux  ouvertures  ; d’abord 
par  le  trou  condilien  gauche  antérieur  et  par  le  trou  déchiré  postérieur;  la 
partiesortie  par  le  trou  condilien  antérieurse  contournaiten  arrière,  et  ve- 
nait former  une  très-petite  tumeur  sous-jacente  aux  muscles  postérieurs 
de  la  tête  et  du  col;  cette  petite  tumeur  fluctuante  était  couverte  d’une  mem- 
brane fibreuse  dense  ; elle  était  placée  derrière  le  nerf  grand  hypoglosse  à 
sa  sortie  du  crâne.  Ce  nerf  conservait  son  état  naturel,  quoiqu’il  fût  sensi- 

ement  moins  volumineux  que  celui  du  côté  opposé,  après  la  réunion  de 
ses  mets  d origine,  qui  se  faisait  à sa  sortie  du  trou  condilien  ; la  portion  du 
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kyste  sortie  par  le  trou  déchiré  postérieur  gauche,  faisait  saillie  derrière 
l’apophyse  mastoïde,  sous  forme  d’une  tumeurdemi  ellipsoïdique  d’un  pouce 
et  demi  dans  son  grand  diamètre,  sur  un  pouce  dans  son  diamètre  trans- 
versal. Sa  direction  était  oblique  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas.  Elle 
était  recouverte  par  l’insertion  du  splenius,  du  sterno-mastoïdien,  et  par 
toute  l’étendue  du  ventre  postérieur  du  digastrique  dont  elle  suivait  la  di- 
rection. Cette  tumeur  était  revêtue  d’une  membrane  dense , blanchâtre, 
fibreuse,  qui  semblait  être  le  prolongement  du  périoste  de  l’apophyse 
mastoïde.  Elle  contenait  l’extrémité  antérieure  du  kyste  hydatique , la- 
quelle était  libre  d’adhérence,  friable,  blanchâtre,  et  contenant  plusieurs 
hydatidcs  libres  d’adhérence.  Cette  tumeur  était  logée  en  partie  dans  l’é- 
paisseur de  l’apophyse  mastoïde;  elle  appuyait  sur  la  rainure  digastrique. 

L apophyse  slyloïde  était  placée  en  avant  de  cette  tumeur,  en  sorte  quele 
nerl  facial  n’était  pas  gêné  dans  son  trajet. 

Dans  son  trajet  au  travers  du  trou  déchiré  postérieur,  le  kyste  fibreux 
contenait  une  grande  quantité  de  débris  hydatiques  ; il  avait  repoussé  en 
avant  les  nerfs  qui  sortent  par  cette  ouverture.  Ces  nerfs  ne  présentaient 
aucune  dépression  notable. 

Examinés  dans  tout  leur  trajet,  et  comparativement  à ceux  du  côté  op- 
posé, les  nerfs  de  cette  région,  et  ceux  qui  sortent  par  le  trou  condilien 
étaient  dans  l’état  suivant  : 

Le  nerf  spinal  était  à l’état  normal. 

Le  trou  du  pneumo-gastrique  et  ses  branches  étaient  grêles  et  fines, 
particulièrement  le  rameau  pharyngien  et  le  rameau  laryngé  supérieur  et 
ses  divisions. 

Le  nerf  glosso- pharyngien  était  extrêmement  fin,  grêle;  il  était  de 
moitié  plus  fin  que  celui  du  côté  opposé  , qui  l’était  lui-même  plus  que 
dans  l’état  ordinaire. Ce  uerfglosso-pharyngien  semblait  réduit  à un  cordon 
névrilémateux  très-ténu. 

Le  nerf  maxillaire  inférieur  était  à l’état  normal  dans  toutes  ses  divisions. 

Le  nerf  grand  hypoglosse  avait  un  volume  moindre  que  celui  du  côté  op- 
posé, mais  la  différence  était  peu  considérable;  ce  nerf  avait  sa  structure 
normale. 

Les  muscles  genio-glosse  , hyoglosse  , styloglosse  , stylopharyngien,  pté- 
rigopalatin,  glossostaphylin,  ainsi  que  les  crico-aryténoïdiens  postérieur  et 
latéral,  le  tyro-aryténoïden  et  les  constricteurs  du  pharynx  du  côté  gauche, 
étaient  atrophiés,  leur  tissu  était  blanchâtre,  comme  composé  de  tissu 
celluleux  jaunâtre  épaissi  ; leur  volume  était  à peine  le  tiers  du  volume 
normal.  Les  artères  qui  se  rendent  dans  leur  épaisseur  étaient  petites,  du*- 
res,  blanchâtres,  comme  oblitérées.  Le  lingual  était  peu  atrophié  du  côté 
gauche;  lamembrane  muqueuse  linguale  et  buccale  était  dans  le  meme 
état  des  deux  côtés. 

Les  nerfs  pneumo-gastriques , tant  dans  leurs  branches  pulmonaires  que 
dans  celles  qu’ils  fournissent  à l’estomac,  étaientsains,  cependant  ils  étaient 
d’un  petit  volume,  de  quelque  côté  qu’ils  tirassent  leur  origine. 
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La  membrane  muqueuse  bucco-pharyngienne  était  des  deux  côtés  vio- 
lâtre et  couverte  de  petits  aphthes  ulcérés. 

L’œsophage  était  pafaitement  sain , et  vide  de  tout  corps. 

Le  pharynx  était  à l’état  normal,  sauf  que  les  cavités  ventriculaires  étaient 
profondes,  surtout  à gauche,  ünesubstance  pultacée  homogène,  que  l’on  a 
reconnue  être  de  la  bouillie  que  le  malade  avait  mangée  quelques 
instants  avant  d’expirer,  tapissait  toute  l’étendue  du  larynx,  toute 
celle  de  la  trachée-artère , et  remplissait  les  grosses  bronches.  La  mem- 
brane muqueuse  était  pâle  et  exempte  d’altération  dans  le  larynx,  et  dans 
la  trachée-artère  ; elle  était  rouge  dans  les  grosses  bronches. 

Le  cœur  étaità  l’état  normal,  son  ventricule  gauche  et  l’aorte  contenaient 
une  concrétion  fibrineuse  jaune. 

Les  poumons  contenaient  de  l’air  ; à leur  sommet.se  trouvaient  quelques 
tubercules  crus. 

Le  tube  digestif  ne  présentait  aucune  altération  ; seulement  l’estomac  et 
les  intestins  étaient  revenus  sur  eux-mêmes,  au  point  que  le  diamètre  de 
leurcavité  était  de  moins  de  la  moitié  de  l’état  normal. 

La  vessie  contenait  une  grande  quantité  d’urine. 

ünkyste  hydaliqvic  Ju  volume  ci  uii  oeuf  de  <linclo,eniit<înant  deux  grosses 
bydatides  , existait  à la  face  inférieure  du  lobe  moyen  du  foie. 

Il  n’existait  aucune  trace  de  lésion  dans  la  moelle  épinière,  dans  ses  an- 
nexes ni  dans  le  canal  osseux  qui  la  contient. 

Je  n’ajouterai  à cette  observation  aucune  réflexion:  il  sulBt  de  la  lire 
avec  attention  pour  en  déduire  les  conséquences  ; je  dois  dire  que  tous  les 
détails  ont  été  recueillis  avec  la  plus  grande  exactitude  par  moi-même  ou 
sous  ma  dictée.  Je  devais  faire  cette  remarque,  parce  que  ce  fait,  observé 
dans  mes  salles,  a été  publié  dans  les  journaux  de  médecine  avec  des  cir- 
constances qui  ne  sont  pasexactes.  A.  N.  G.,  tract. 
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